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2 فعتروط 


المماضوة السعادسة علش 
التحليل النفسي والطب العقلي 


يطيب لي أن استانف واياكم سلسلة احاديثنا . فقد حدئتكم 
واود اليوم ان اعر”فكم بالظاهرات العصابية التي تشترك » كما 
سترون لاحقا » بأكثر من سمة مع ظاهرتي الهفوات والاحلام . 
غين انق احلاركم من: ان لآ استظيم © أقيما يتصل بالظاهسرات 
العصابية » ان ادعوكم الى اتخاذ موقف مني ممائل لموقف العام 
اللاضي . فقّد الزمت نفسي يومئذ الا اخطو خطوة قبل ان اتفق 
واباكم مسبقا ؛ وقد ناقشتكم كثيرا » واخذت اعتراضاتكم بمين 
السليم» مرجع القرار الاخير . غير أن ذلك لم يعد ممكنا الان » 
وذلك لسسبب بسيط جدا . فالهفوات والاحلام ظاهرات مألوفة 


ئ 


لك بل ونحا اق القول يبان خب رفك .بها لا تقل عن خبرقئ + لعن 
مضمار الظاهرات العصابية غريب عنكم ؛ فان لم تكونوا مسن 
الاطباء » فلن بكون اكم من منفطذ الى هذا المضمار غير ذاك الذي 
يمكن ان تفتحه لكم معلوماتي وبياناتي ؛ وأكثر الاحكام سدادا في 
الظاهر بكون في الواقع عديم القيمة اذا كان من بصدره على غير 
دراية بالموضوع المطلوب تقييمه والحكم عليه . 

لكن لا تحسبوا أني ازمع أن ألقي عليكم محاضرات جازمة 
قاطعة او ان اطلب منكم ان تأخذوا بما اعطيكم بلا قيد او شرط. 
ولو كان هذا تضوركم فعلا » فسينثأ عنه سوء تفاهم من شأنه ان 
بلحق بي افدح الضرر والاساءة . فليس في نيتي ان أفرض 
الاقتناع عليكم فرضا » بل حسبي ان احفزكم على التفكير وان 
ازعزع احكامكم المسبقة . فان كان الجهل المادي بالموضوع لا بهيىء 
لكم قدرة للحكم » فليس يجوز لكم ان تؤمنوا او ان تنكروا . بل 
ما عليكم في هذه الحال الا ان تصغوا وأن تدعوا ما يلقَى على 
مسامعكم بفعل فيكم فعله . فليس الوصول الى اقتناع امرا هيناء» 
والاقتناع الذي نصل اليه بلا جهد ولا عناء لا يلبث في اغلب 
الاحوال ان يثبت تهافته وعدم صلابته . ولا بحق للمرء ان ينتهي 
الى تكوين اقتناع الا بعد ان بمضي سنوات طويلة منكبا على مادة 
بعينها وبحضر شخصيا تكرار تلك التجارب الجدبدة المدهشة 
الأخاذة التي سأحدثكم عنها . فماالجدوى » في مضمار الفكر ©» 
من ذلك الاقتناع السريع » او من ذلك الاهتداء الذي بتم بمثل لمع 
البرق » او من ذلك الرفض الفوري ااقاطع ؟ ألا ترون ان «الحب 
من اول نظرة» بنتمي الى دائرة مغايرة تماما » وبالتحديد الى 
المضمار الوجداني ؟ اننا لا نسأل مرضانا ان يقتنعوا بجحجطدوى 
التحليل النفسي ار أن بجاهروا بتأبيدهه سم له . واو فعلوا » 
لاشتبهنا في امرهم . وأكثر ما يمكن ان نقدر لديهم موقف قائم 
قلن بريسية سبخة .' فخاولوا اذن »انتم ايسا © أن مدعوا التهور 
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التحليلي النفسي يختمر فيكم على مهل » جنبا الى جنب مع 
التصور الشعبي أو تصور علم النفس » الى ان تتهيأ الفرصة لهذه 
التصورات كيما تلعقد بينها صلات ووشائج متبادلة » وبوضاع 
واحدها على محك الآخر » ليتأتى عن اجتماعها وتواجهها في 
خاتمة المطاف تصور فاصل حاسم . 

ولن تكونوا الا مخطئين »© من ناحية اخرى » ان اعتقدتم ان 
التصتور التحليلي النفسي الذي سأعر ضه لكم هو مذهب تأملي . 

فهو بالاحرى ثمرة خبرة وتحربة »© تعبير مباشر عن ده 
والمشاهدة او نتيجة لصيافغة الملاحظة والمشاهدة . وتقدم العلم هو 
وحده الكفيل بتمكيئنا من ان نحكم هل كانت هذه الصيافة 
كافية ومبررة . ومن غير ان أحاول التباهي والتفاخر بسعني ان 
اقول لكم » بما ورائي من حياة مدبدة ومن مهنة امضيت فيهها 
زهاء ه؟ سنة » ان جمع التجارب التي بنيت عليها تصوري 
استأداني مجهودا شاقا مكثفا'. وقد تراءى لي في كثير من الاحيان 
أن أخصامنا لا بريدون ان بقيموا وزنا البتة لمصدر توكيداتنا » 
فكأنها عندهم افكار ذاتية خالصة بمكن للمرء » متى ما شاء » ان 
بعارضها بغيرها . وانا ام اتمكن من فهم موقف أخصامنا هذا حق 
الفهم . وربما كان مرده الى أن الاطباء ينفرون من الدخول في 
صلات وعلاقات أوثق مما ينبغي مع مرضاهم المصابين بأمراض 
عصابية » ولا بعيرون ما بخبرهم به هؤلاء اهتماما كافيا » فيعجزون 
بالتالي عن استخللاص معلومات ثمينة من الاقوال التي ندلون بها» 
ولا يتأتى لهم ان بجروا على مرضاهم ملاحظات قمينة بأن .تقدم لهم 
منطلقات لاستنتاجات ذات صفة عامة . وأعدكم بهذه المناسبة ان 
أتحاشى قدر الامكان » في المحاضرات التي ستلي » المناقشات 
الجدالية » وبخاصة منها ما قد بدور مع باحث أو مؤلف بعيله . 
فأنا لا اومن بصحة الحكمة القائلة ان المحادلة هي أم كل شيء ٠.‏ 
فهذه الحكمة تبدو لي من نتاج السفسطة الاغريقية © وخطوٌها انها 
تعزو » نظير هذه السفسطة »© قيمة مسرفة الى الجدل . وبخيل 
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الي على العكس ان ما يسمى بالجدال العلمي عمل عقيم كل العقم» 
وبخاصة انه بنزع على الدوام الى تلبس طابع شخصي . ولقد كان 
سعني أن أباهي » حتى لسنوات خلت » بأني لم استعمل سلاح 
الجدال الا ضد عالم واحد رلونفيلد 101652161 من ميونيخ) ©» 
وقد كان تالنتيجة اننا تحولنا من خصمين الى صديقين» وصداقتنا 
لا تزال قائمة الى اليوم . وبما انني كنت لا أثق بالوصول الى 
نتيجة ممائلة على الدوام » فقد امسكت لفترة طويلة من الزمن عن 
معاودة التجربة . 

قد بتراءى لكم ان مثل هذا النفور من كل نقاش ادبي ينم” إما 
عن عجز وتخاذل ازاء الاعتراضات »؛ وأما عن عناد مسرف »او عن 
«تزمت» بحسب التعبير اللطيف للغة العلمية الدارجة . وسيكون 
ردي عليكم في هذه الحال انه اذا توصل المرء الى تكوين بقين ما 
بعد جهود شاقة مضنية » فمن حقه ابضا الى حد ما ان بحروص 
على التمسك به والذود عنه بكل ما اوتيه من سبل . على اني 
أحرص أن أضيف انني كنت » اثناء عملي هذا » اجري تعديلا او 
تحويرا أو تبديلا على بعض آرائي » وانئي ما توانيت قط عن 
التصريح بهذه التعديلات علانية . وماذا كانت نتيجة صراحتي ؟ 
لقد فات بعضهم الاطلاع على التصحيحات التي اخذت بها » فما ونى 
بنتقدني الى اليوم على قضايا لم بعد لها عندي ما كان لها بالامس. 
من معنى . بينما بلومني آخرون على هذه التعديلات باالذات 
ويعلنون اني لست ممن بركن اليهم أو ممن يمكن ان تحمل آراؤٌّهم 
على محمل الجد . فلكأن من يعدل افكاره بين الحين والآخر لا 
يستأهل ثقة الناس »© اذ بوحي اليهم أن أطروحاته الاخيرة قد لا 
تقل خطأ عن سابقتها . لكن من بتمسك بأفكاره الاولى ولا يقبل 
بسهولة أن بجيد بأفكاره الاولى ولا بقبل سهولة ان بحيد عنها 
عد" » من جهة اخرى © عليدا صتزمتا . وازاء هذين الحكمين 
المتضادين اللذين بيصدران عن النقاد لا ببقى امام المرء سوى اختيار 


4 


واحد © وهو أن بقى على ما هو عليه والا بصدع الا لحكم سه 
الشخصي . وهذاما قر عليه بالفعل قراري »© ولن بمنعني شيء 
من تعديل نظرياتي وتصحيحها طردا مع تقدم خبرتي وتجربتي . 
أما فيما بتصل بأفكاري الاساسية » فلم آر داعيا لاحداث أي تغيير 

علي اذن ان أعرض لكم التصور التحليلي النفسي للظاهرات 
العصابية . ويسير علي“ أن اربط هذا العرض بعرض الظاهرات 
التي حدثتكم عنها من قبل )١(‏ » لما بين هذه وتلك من أوجه تشابه 
أي . أن المحلل النفسي لا يستطيع ان يفعل شيئًا للناس الذين 
يأتون اليه ليعرضوا في ربع ساعة كل صنوف البؤس والشقاء التي 
لاقوها طول حياتهم المديدة . كما ان معرفته المعمقة لا تسمح له 
بأن بتخلص من المريض بأن بهوآن عليه ما به ويبصف له فترة وجيزة 
من المعالجة بالمياه . وقد سثّل احد زملائنا عما بفعله مع المرضى 
الذين يقدمون لاستشارته » فأجاب وهو بهز كتفيه : أوقع عليه 
غرامة بكذا كورونا . لا تعجبوا اذن ان قلت لكم ان عدد من بطلبون 
استشارة المحلل النفسي » حتى ولو كانت عيادته مطروقة اكثر 
من غبرها ؛ ليس بالكبير بوجه عام . ولقد جعلت بين غرفة 
الانتظار وبين مكتبي باب مزدوجا ومبطنا باللباد . وهذا احتياط 
لا بعسر فهم معناه . والحال أنه كثيرا ما بنسى الاشخاص عند 
انتقالهم من غرفة الانتظار الى مكتبي أن تغلقوا البابين وراءهم 3 
ذما أن أنتبه الى ذلك حتى أبادز » أبا تكن الصفة الاجتماعية 


١‏ اي الهفوات والاحلام . راجع المحاضرات السابقة في المدخل الى 
التحليل النفسي »> ثم في نظرية الاحلام » دار الطليمة » بروت ١4ؤا‏ . دمت 
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للشخص الداخل علي” » الى لفت انتباهه الى ذلك © في نبرة لا 
تخلو من حنق » والى الطلب اليه أن بتدارك ما سها عنه . قد 
تقولون ان في ذلك اسرافا في التحذلق وشططا في التكلف . وقد 
اك نفني نستي احبانا على هذا التطلب © اذ ان زوارئ هم في 
بعض الاحوال اشخاص يعجزون”عن الامساك بأكرة الباب ويطيب 
لهم ان بقوم عنهم بهذا المجهود سواهم . لكني كنت على حق في 
اغاب الحالات » لان من يسلك هذا المسلك وبذر الابواب الفاصلة 
بين غرفة الانتظار وغرفة الاستشارة فى عيادة الطبيب مفتوحة 
لهو بكل تأكيد انسان غير مهذب ولا يستأهل ان يلاقى لقاء وديا. 
لكن لا تتسرعوا بالحكم قبل ان تعر فوا تتمة القصة . فهذا الاهمال 
لا يصدر عن المريض الا اذا وجد نفسه وحيدا في غرفة الانتظار 
وغادرها وهو مطمئن الى انه ليس فيها احد ٠‏ وبالمقايل © تحرض 
المر بض على اغلاق الابواب اذا ما ترك في غرفة الانتظار اشخاصا 
ينتظرون مثله الاذن بالدخول الى غرفة الاستشارة . فهو يفهم حق 
الفهم في هذه الحالة الاخيرة انه ليس من صالحه ان بتيح للآخرين 
الاستماع الى محادثته مع الطبيب . 

هكذا لا يكون اهمال المريض »© وقد تحدد على هذا النحو » 
وليد المصادفة والاتفاق ؛ أو غفلا من المعنى ٠‏ وحتى من الاهمية » 
لانه ينم » كما سنرى © عن موقفه من الطبيب . فالمريض ينتمي 
الى تلك الفئة الواسعة من الناس الذين لا بقصدون سوى مشاهير 
الاطباء » والذين بلتمسون ما سهرهم وبروعهم . ولعله اتصل 
هاتفيا قبل مجيئه ليعرف ما أنسب الاوقات لقابلة الطبيب » وقد 
يتصور انه سيجد أمام عيادة هذا الاخير صفا طويلا من الزبائن 
كذاك الذي :نشاهد امام فرع من فروع بقالية ذائعة الصيت . 
والحال » ها هوذا بلج الى غرفة الانتظار » نيجدها فارغة » فضلا 
عن انها متواضعة الاثاث . وبخيب ظنه » وتأخذه رغبة في 
الانتقام من الطبيب لما كان بزمع أن ببدبه نحوه من احترام زائد » 
وبعبر عن حالته المعنوبة هذه باهماله اغلاق السانين الفاصلين بين 
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غغرفة الانتظار وغرفة الاستششسارة . فكانه بريد باهماله هذا ان بقول 
للطبيب : (ما الداعي الى اغلاق الباب »© ما دام ليس في غرفة 
الانتظار احد » وما دام من غير المحتمل ان بدخل احد وانا في 
مكتبك 7» . بل لا بندر أن بدلل ؛ اثناء الاستشارة » عن قدر كبير 
من عدم التحرج وعدم الاحترام » أن لم بوضع فورا عند حده . 

ان تحليل هذا الفعل الأعراضي البسيط لا يضيف شيئًا الى 
ما كنا نعلمه من قبل »؛ من حيث انه ليس فعلا عارضا »© وأن له 
على العكس ذافعا ومعنى وقصدا »2 وانه جزء من سياق نفسي 
محدد » وانه مؤشر صغير الى حالة نفسية لها اهميتها . غير ان 
هذا الفعل الأعراضي بتيح لنا على الاخص أن ندرك ان السيرورة 
النفسية التي يعبر عنها تجري خارج نطاق معرفة الشخص الذي 
يقوم بها » اذ ليس بين جميع المرضى الذين يتركعون البابين 
مفتوحين واحد بيقر ويعترف بأنه اراد بهذا الاهمال ان ببدي لي 
عن ازدرانله . ومن المحتمل ان بسلم اكثر من واحد بأن شعورا 
بالخيبة قد ساوره وهو بدلف الى غرفة الانتظار » لكن من 
المحقق ان الرابط بين هذا الشعور وبين الفعل الأعراضي الذي 
أعقبه لا بقع تحت متناول الوعي . 

والآن سأجري موازنة بين هذا الفعل الأعراضي البسيط وبين 
ملاحظة لاحظتها على مريضة من مرضاي . وقد اخترت هذه 
الملاحظة لانها لا تزال طرية في ذاكرتي » ولانها تصلح لوصف 
مقتضب . على اني احذركم مسبقا من ان بعض الاطالة أمر محتم 
لا مهرب منه في أي عرض لحالة كهذه . 

سألني ضابط شاب »© وهو في اجازة له » ان اتواى علاج 
حماته : فهي »© وان كانت تعيش في شروط من السعادة القصوى» 
تنغص حياتها وحياة ذويها جميعا بفكرة سخيفة . وقد وجدتها 
مديدة شاهل الغالقة-والشمسين من العين > ولكتها قدو اضفر من 
ذلك » فضلا عن انها انيسة »© لطيفة المعشر » بسسيطة فى التعامل. 
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وروت لي بكل طواعية القصة التالية : انها تعيش عيشة سعيدة 
للغاية في الريف مع زوجها الذي بدير مصنعا كبيرا . وهي لا تملك 
الا ان تغبط نفسسها على ما بحيطها به من رعاية وعنابة . وكانا قد 
تزوجا عن حب قبل ثلاثين عاما » ولم يعكر منف يوم زواجهما 
شقاق او دافع من دوافع الغيرة صفو حياتهما المشتركة . وقد 
أنجبت منه ولدين تزوجا زواجا حسنا . لكن زوجها » الذي يريد 
ان يؤدي واجباته كرب أسرة حتى النهابة » لا يزال بصر على المضي 
في العمل . وقبل سنة واحدة وقع حادث لا يصدق » ولا تملك 
هي نفسها له فهما : فقد تسلمت رسالة غفلا من الامضاء تتهم 
زوجها الممتاز بأنه على علاقة غرامية باحدى الصبايا » فصدقت ما 
جاء فيها . ومنف ان استلمت تلك الرسالة تحطمت سعادتها 
تحطيما . وقد تبين بنتيجة التقصي ان خادمة هذه السييدة 
ب وكانت هذه الاخيرة تطلعها على الحميم من أمور حياتها 
الخاصة ‏ كانت تضمر حقدا دفينا لفتاة اخرى اصابت حظا اوفر 
من النجاح في الحياة » مع انهما من اصل اجتماعي واحد : فبدلا 
من ان تمتيئن الخدمة في بيوت الآخرين واصلت الدراسة حتى 
تمكنت من دخول المصنع كمستخدمة . ولما تقلص جهاز العاملين 
في المصنع بفعل التعبئة العامة » اتيح لتلك الفتاة ان تشغفل في 
نهابة المطاف مركزا تحسد عليه : فقد صارت تسكن في المصنع 
نفسه ؛ ولا تعاشر الا «السسادة» » وبدعوها الجميع ب «الآنسة» . 
وقد دبت الغيرة في نفسى الخادمة لما أصابته زميلتها القديمة في 
المدرسة من توفيق » وصارت على استعداد لان تتقول عليها بكل 
الشر الممكن . وذات يوم حدثتها سيدتها عن رجل عجوز قدم 
لزيارة المنزل » ويعرف عنه انه منفصل عن حليلته وبعيش مع 
خليلة . وتجهل مريضتنا ما دفع بها الى ان تقول لخادمتها انها لا 
تستفظع شيئًا كأن يتناهى الى علمها أن زوجها الطيب له علاقة 
كتلك . وفي الغداة تلقت بالبريد الرسالة الغفل المكتوبة بغخط 
محرف والمتضمنة الخبر المشؤوم ٠.‏ وئد اشتبهت للحال نأن 
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الرسالة من تلفيق خادمتها الشريرة » لان الفتاة المتهمة فيها بانها 
خليلة الزوج هي عين الفتاة التي تكن" لها الخادمة حقدا دفينا . 
لكن بالرغ من الخ المررمضة عاخن كن شمن الداسيسة 6نوانة 
كان لها من الخبرة والتجربة ما يؤْهلها لان تعلم ان مثل هذه 
الوشابة الدنيئة غير جديرة بالتصديق »© فان تلك الرسالة قد 
عزتها نطنف + ,وانعوذت علها سورة مين البيام الككديك + 
وبعثت في طلب زوجها © فما كاد بحضر حتى انهالت عليه بمر 
اللوم ولاسع القول ٠.‏ غير أن الزوج تقبل التهمة ضاحكا وبذل كل 
ما بوسعه لتهدثة زوجته . وفي النهاية استدعمى طبيب الاسرة 
والمصنع ليعاضده بجهوده . وجاء موقف الزوج والزوجة لاحقا 
كما يجب أن بحيء : فقد فصلت الخادمة » وبقيت الخليلة 
المزعومة في وظيفتها . ومند ذلك اليوم صارت المريضة تزعصم 
وتكرر الزعم انها استردت هدوءها » وأنها لم تعد تصدق ما جاء 
في الرسالة الغفل . لكن هدوءها كان ضحلا ومؤقتا . اذ ما كان 
اسم الفتاة يلفظ امامها او ما كانت تلتقيها في الطريق حتسى 
تجتاحها نوبة جديدة من الشك والالم والتعنيف . 

هذهعئ:قضة تلك السيدة الطبة , ولا تاب آارة الى 
خبرة كبيرة بالطب العقلي ليفهم انها تميل » خلافا لغيرها مسن 
الارضى العضبيين © ألى التشفيف من حالتها © اونت كما تقولات 
الى التكتم » وأنها لم تفلح قط في الواقع في التغلب على تصديقها 
للتهمة التي جاءت في الرسالة الغفل . 

ما الموقف الذي بمكن ان بتخذه طبيب الامراض العقلية حيال 
حالة كهذه ؟ لقد عر فنا من قبل كيف بمكن أن تكون مو قفه من الفعل 
الأعراضي للمريض الذي لا يغلق باب غرفة الانتظار . فهو يرى في 
هذا الفعل حادثا عارضا عديم الاهمية من وجهة النظر النفسية . 
لكنه لا يستطيع ان يقف الموقف نفسه حيال تلك السيدة الفيور 
الى حد مرضي . فلن بدا الفعل الأعراضي شيئًا لا بعتد به » فان 
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العرض بفرض نفسسه علينا كظاهرة ذات شأن وأهمية . فمن وجهة 
النظر الذاتية يتواكب هذا المرض بألم ممض ؛ ومن وجهة النظر 
الموضوعية يهدد سعادة أسرة . ومن هنا فهو جدير بلا حجدال 
باثارة اهتمام الطبيب العقلي . وهذا الاخير يسعى اولا الى تحديد 
العرض باحدى خصائصه الجوهرية . فليس بالامكان القول ان 
الفكرة التي تعذب تلك المرأة وتفض مضحهها بعيدة ف الكو به 
ذاتها » اذ قد بحدث ان بتخذ المتروحون من الرجال » بمن فيهم 
المنتدعون زفن السين ##خليلات لهو من الصبانا ٠.‏ لكن ثمة شيئًا آخر 
بعيف اعن_المنطق ومستغلق على 'التصوى:... فباستثتاء المزّاعم التي 
تضينهها الرنكالة الففل + لمن لدي الرفة نو عبوز السحة 
للامتقاد بأن زوجها المحب والوفي ينتمي الى تلك الفئة من الازواج 
غير المخلصين . وهي تعلم ايضا ان الرسالة ليست جديرة 
بالتصديق على الاطلاق » كما تعلم بمصدرها . اذن فالمفروض بها 
أن تقول لنفسها ان غيرتها ليس لها ما ببررها ؛ وهذا بالفعل ما 
تقوله لنفسها » لكنها بالرغم من ذلك تتألم » كما او أن بحوزتها ادلة 
لا تدحض على خيانة زوجها . وقد جرى الاتفاق على اطلاق اسم 
الوساوس على هذا اللو وا اي الافكار التي 7 
على الحجج المنطقية وتمتنع على الحجج المستمدة من الواقع . 
اذن فالسيدة الطيبة ان من وسواس الفيرة . وتلك هي بالفعل 
السمة المميزة الرئيسية للحالة المرضية التي نحن بصددها . 

ان تقرير هذه ااواقعة الاولى من شأنه ان بزيدنا اهتماما بطب 
الامراض العقلية . فان قاوم الوسواس امتحان الواقع » فلأن 
مصدره لا يكمن في هذا الوأقع . فمن اين جاء اذن ؟ ان محتوى 
الوساوس يتنوع الى ما لا نهابة ؛ فلم" كانت الغيرة دون سواها هي 
محتوى الوسواس في الحالة التي نحن بصددها ؟ هنا بطيب لنا 
ان نستمع ألى طبيب الامراض العقلية » لكن هذا ليسن لدبيه ما 
يقوله لنا . ومن بين جميع اسئلتنا تلك ؛ لا همه سوى سؤال 
واحد . فهو سينقب في السوابق الوراثية لتلك السيدة » وربما 
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اعطانا الجواب التالي : تحدث الوساوس لدى الاشخاص الذين 
تتكث_ف سوابعهم الوراثنية عن اضطرابات ممائلة أو غيرها مسن 
الاضطرابات النفسية . وبعبارة اخرى © لمن انبنى وسواس لدى 
تلك المراة » فلأنها مهيأة له وراثيا . ولا ريب في ان هذه المعلومة 
مفيدة » لكن اهذا كل ما نريد أن نعر فه ؟ أليس هناك اسباب اخرى 
نشأت عنها الحالة المرضية التي نحن بصددها ؟ لقد لاحظنا ان 
الغيرة كانت هي » دون سواها » مضمون الوسواس الذي انبنى 
لدى تلك السيدة : فهل هذه واقعة عديمة الاهمية » او اعتباطية » 
او عصية على التفسير ؟ والاطروحة القائلة بكلية قدرة الوراثة : 
اينبغي ان نفهمها ايضا بلمعنى السلبي » اي هل يتعين علينا ان 
شيلع الها معن دنا كان لذ المناق من “النامى استعداد سيسق 
للو قوع ضحية وسواس من الوساوس » فان الاحداث والتجارب 
التي بمكن ان يمر بها تكون مما لا يعتد به ؟ واكبر الظن انكم رأغبون 
في معرفة ما بحمل طب الامراض العقلية على الامتناع عن تزويدنا 
مز ند من المعلومات ٠‏ وجوابي عن هذا أن من بعطي اكثر مما لدبه 
غشاش لا يؤتمن . وطبيب الامراض العقلية لا سملك من وسيلة 
ينفف بها الى أبعد من ذلك في تفسير حالة مرضية من هذا النوع. 
فهو مضطر الى الاكتفاء بتشخيص الحالة © وبالرغم من خبرته 
الغنية فانه لا بملك ان بتنبأ على وحه اليقين بمسار المرض لاحقا. 

قل تكتطيع:ان تتنظر هن التحليل. النفسي شيا القن ؟ يكل 
نأكيد » وآمل ان أتمكن من ان أبرهن لكم أن في مقدوره » حتى 
في حالة عصية المتناول كتلك التي نحن بصددها » ان بسلط 
الضوء على وقائع من شأنها ان تذللها للفهم . أرجو كم اولا ان 
تتذكروا تلك النقطة التفصيلية العديمة الاهمية في الظاهر » وهي 
ان المريضة نفسها هي التي كانت في الحقيقة وراء تلفيق الرسالة 
الغفل التي كانت منطلق وسواسها : افلم تقل في الليلة السابقة 
للخادمة الدساسة انها لا تستفظع شيئًا كأن يتناهى الى علمها ان 


16 


11414 


لزوجها خليلة ؟ فقد أوحت بقولها هذا للخادمة بفكرة ارسال 
الرسالة الففل”. وهكذا يندتو الوسوافن متعقلا © الى بع ماو امن 
الرسالة ؛ وقد كان له وجوده السابق لدى المريضة في صورة 
توجس (او رغبة ؛) . اضف إلى ذلك بعض الوقائع البسيطة التي 
امكن لي استخلاصها خلال ساعتين من التحليل . فقد ابدت 
المريضة عن عدم استعداد للاستجابة حين طلبت اليها » بعد ان 
انتهت من سرد قصتها » مكاشفتي بأافكار وذكريات اخرى يمكن ان 
تكون ذات صلة بها . فقد زعمت أنه ليس لديها ما تضيفه © ولم 
يكن مفر بعد زهاء ساعتين من وقف التجربة بعد ان صرحت 
المريضة انها تحس بأنها على احسن ما يرام وأنها متيقنة من انها 
تحررت من فكرتها المرضية . وغني عن البيان ان ما املى عليها 
هذا التصربح خوفها من ان امضي في التحليل قدما . غير ان 
لسانها افلت خلال تينك الساعتين ببضع ملاحظات اتاحت لي” » 
بل فرضت علي تأويلا معينا يلقي باهر الضوء على نشأة وسواسها. 
فقد كانت تكن” هي نفسها عاطفة عميقة لشاب بمينه » هو ذلك 
الصهر الذي بئاء على الحاحه قصدتها لأعالجها . وهي ما كانت 
تفطن لهذه العاطفة » او ما كانت تعيها الا هي القليل : فنظرا الى 
اواص. القربى التق كاله تشدها الن. ذلك الثنات © لم كن من 
الصعب على شعورها الحبي ان يلبس قناع ود بريء . والحال انه 
تتوفر لنا بهذه المواقف خبرة كافية لننفذ بلا مشتهة الى الحياة 
النفسية اتلك المراة المستقيمة والأم الممتازة ذات الثلائة والخمسين 
عاما . لقد كانت العاطفة التي تمتمل في نفسها افظع واحرج من 
أن تكون واعية ؛ غير انها ظلت » وهي في حالة اللاشعور » تمارس 
ضغطا شديدا . وكانت المراة بحاجة الى شيء بحررها من هذا 
الضغط »© فوجدت الفرج في أوالية النقل التي تلعب في غالب 
الاحيان دورا في نشوء الغيرة المتسلطة . فلو انها » وهي المراأة 
السنة 6 ليست وحدها التي" تحبة نقيايا: فقن 6 عل الروحها انضنا 
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ان تسسببه لها خيانتها تلك . وبذلك تكون الفكرة الثابتة لديها عن 
خيانة زوجها بمثابة بلسم مهدىء بطفيء لهب جرح محرق . ولثن 
لم تكن واعية لحبها » فقد كانت تعي بالمقابل وعيا حادا »؛ بصل الى 
حد الهوس ؛ الانعكاس الوسواسي لهذا الحب ‏ وهو انعكاس 
تجني منه اعظم الفائدة . وما كان لجميع الحجج التي يمكن ان 
بعترض بها الآخرون على فكرتها الثابتة ان تجدي فتيلا » لانهيا 
اللاشعور » في حرز منيع . 

لنلخص المعطيات التي امكن لنا ان نظفر بها من ذلك المجهود 
التحليلي النفسي المقتضب والعويص ٠.‏ فلعلها تتيح لنا أن نفهم تلك 
الحالة المرضية » وهذا بطبيعة الحال على فرض اننا نهجنا النهج 
ان الفكرة الثابتة لم تعد شيئمًا بعيدا عن المنطق ومستغلقا على 
الفهم » بل أن لها معنى وحافزا © وتحتل مكانها في سياق حدث 
وجداني طرأ على حياة المريضة . المعطية الثانية : هذه الفكرة 
الثابتة لازمة وضرورية » من حيث هي رد فعل على سيرورة 
وانما بحكم الرابط الذي يربطها بهةه السيرورة النفسية 
المستمدة من المنطق والواقع . بل ان هذه الفكرة الثابتة شيء 
مؤات » وضرب من العزاء . المعطية الثالثة : لثن تكن المردضة قد 
كاشفت الخادمة الدساسة بالسر الذي تعلمون » فلا مراء في ان 
دافعها الى ذلك كان العاطفة الخفية التي تضمرها لصهرها والتي 
هي اشبه بركيزة لمرضها . والحالة التي نحن بصددها تشترك مع 
الفعل الأعراضي الذي حللناهة أعلاه في نقطتين هامتين من نقاط 
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اسان" : لقن ]تلحنا فى *لنا"الحالين قي امشغلاض: ممسنسى 
التظاهرة النفسية او قصدها » وفي اماطة اللثام عن صلة هنا 
المعنى او القصد بعنصر لاشعوري هو جزء من الموقف . 

غني عن القول انما لم نجب على جميع الاسئلة ذات الصملة 
بالحالة التي نحن بصهدها والتي هي مثقلة في الحقيقة بمعضلات» 
بعضها غير قابل للحل بعد » وبعضها الآخر تمذر حله بسبب 
الظارح قد غير آإؤاقية +“ الخامة: مقا التكالة ‏ فلماذ! مكلا وعدت 
هذه التييدة 4 الستفيةة يزولجها 6 فى مض «ضورها 6 -ولاذ! اخد 
الخلاص لديها شكل انعكاس » شكل أسقاط احالتها على زوحها » 
مع انه كان من الممكن ان بتلبس أشكالا مغايرة ؟ لا تحسسبوا ان هذه 
اسئلة باطلة وخبيثة . بل هي تحتمل اجوبة نملك من الان عناصر 
عدة منها . فمريضتنا بلغت تلك السن الحرجة التي تتأجج فيها 
الحاجة الجنسية لدى المراة تأججا مباغتا وغير مساغ : وهذه 
الواقعة كافية بحد ذاتها » عند الاقتضاء » لتفسير كل الباقي . لكن 
من المحتمل ايضا ان بكون الزوج الطيب والوفي قد افتقد منذ 
بضع سنوات القدرة الجنسية الكفيلة بمجاراة حاجة زوجته التي 
حافظت اكثر منه على عنفوانها . ونحن تعلم بالخبرة ان هؤلاء 
الازواج » الذ يبن لا بحتاج اخلاصهم الى تفسسير خسسر اصلا © 
يعاملون زوحاتهم بحنان خاص وبتقبلون يحلم وتسامح كبيرسن 
١ضطراباتهن‏ العصبية . اضف الى ذلك انه امر له أهميته ان يكون 
حب تلك السسيدة المريض قد انصب على زوج ابنتها الشسسساب 
تحديدا . فالتعلق الابروسي بالابئة » وهو تعلق بمكن رده في 
التحليل الاخير » الى جبلة الأم الجنسية » كثيرا ما بجد سبيله 
الى البقاء والاستمرار عن طريق مثل هذا التحويل . وهل أحتاج 
الى :ان اذكركق بهذا الصدد بان العلاقات الجتسية بين الحميياة 
والصهر عندات منذ أقدم الازمنة مستهحنة أشد الاستهحان »© وقد 
احاطتها الاقوام البدائية بضروب شتى من التحريم (التاإبو) 
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والتدنيس الصارمين زفق 0 وكثرا ما تتحاوز هذه العلا قاث 4 ان 
وبما انه تعذر علي ان اتابغ تحليل هذه الحالة أكثر من سافتين من 
الزمن + قلست مستطيعا ان. اقول لكم أي تنك المؤامل الثلاتة هو 
المسؤول عن حانلة مريضتنا ا ا 
اباخر ادن 4 ين 0 0 : 

لفهمها + وقد ذعلت ذلك ا هوازاة وتتقايلة ديو مله لاقن 
الععليةوالتدليل التفسي. + هل الشبهم. الى وحواد ا تعارفن بيتهها 
التفنية للتحليل اتلفسسي »© ولا يأبه لربطك الفكرة الثابتة بأي شيء 
كان + وكنفي.بان ندنا على الوواثةتصلفيا عاشلا انؤلو حي 0) 
عاما وبعيدا » بدل أن بعكف على تقصي اسباب اخص وعلل اقرب. 
كن عل 'نمة عن تناقض أو تعارمن 4 الآ سرون أن طت- الأمراض 
العقلية والتحليل النفسي لا بتنافيان » بل بكمل واحدهما الآخر» 
كما ان العامل الورائي والحدثالنفسي لا بتصارعان ولا بتناقضان» 
بل تتشنافران. تضافرا ففتسالا للوصول الى التحية لفسها ؟ 
ستو فقولني على ان عمل "الت العقلي لا :بنطوي. في طبيعته على 
شىء لمكن اتكاذة عنجة قد البحث التحاين النفبني . وانيا 
حب ات رس القت د حي هزه العرامن سدع لذي حت 
الامراض العلية كموقع غلم الاننسجة من ملم التشري : تاحدهما 
ندر سن الاشكال الخارجية للاعضاء » وثانيهما ندر سس الانسجحة 
والخلابا التي تتألف منها هذه الاعضاء . فمما لا يتصور اذن أن 


؟ ‏ انظر الطوطم والتابو » ١١117‏ . 355 
؟ ‏ الاتيولوجها : مبحث نشوء الامراض وأسبابها . م 
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يقوم تناقض بين هذبن المستوبين من الدراسة اللذين ,تمم 
واحدهما الآخر . ان علم التشربح بنهض اليوم اساسا للطب 
العلمي » غير انه مر حين من الزمن كان تشربح الجحثث البشرية » 
الرامي الى معرفة البنية الباطنة للجسم » من المحرمات » تماما 
كما بدين بعضهم اليوم ممارسة التحليل النفسي الرامية الى 
معرفة طريقة الاشتغال الداخلي للحياة النفسية . على ان كل ما 
حولنا بحملنا على الاعتقاد بأنه لم بعد بعيدا اليوم الذي بتضح فيه 
ويتأكد أن طب الامراض العقلية العلمي حقا بفترض معرفة جيدة 
بالسيرورات الدفينة واللاشعوربة للحياة النفسية . 

قد يكون لهذا التحليل النفسي » الذي حورب حربا عوانا » 
بعض انصار بينكم بطيب لهم أن بروه وقد ثبّت موقع قدميه ايضا 
كطر بقة علاجية . وأنتم تعلمون ان الوسائل المتاحة لطب الامراض 
العقلية تقف عاحزة عن التأثير على الافكار التسلطية . فيل 
بكون التحليل النفسي » العارف بأوالية هذه الأعراض » أوفر حظا 
وأكثر تو فيقا في هذا المضمار ؟ كلا ؛ فهو ليس اكثر فعالية من آابة 
طربقة علاجية اخرى في السيطرة على هذه الامراض . في الوقت 
الحاضر على الاقل وممحي انه ونيا »لكل الال الي 
ان نفهم ما بجري في نفس المريض » لكن 7 ” تتوفر لنا ابة وسيلة 
لنجعل المريض يفهم ذلك هو نفسه . وقد أسلفت لكم القول انني 
ما تمكنت © في الحالة التي عرضتها لكم في هذه المحاضرة » ان انفذ 
بالتحليل الى ما وراء الطبقات السطحية الاولى . فهل بغي ان 
نستنتج من ذلك ان تحليل هذا النوع من الحالات لا بد ان يهمل 
ويذر » لانه عقيم لا بجدي فتيلا ؟ لا اعتقد ذلك . فمن حقنا » بل 
من واحبنا ان نواصل أبحائثنا » من دون ان نبالي بجدواما 
المباشرة . ثم اننا لا ندري ابن ومتى يمكن للممرفة الزهيدة التي 
تحصلت لنا أن تتحول الى قدرة علاحية . وحتى لو دلل ااتحليل 
النفسي ازاء سائر الامراض العصبية والنفسسية على عجز مماثل 
لذاك الذي ابداه حيال الافكار التسلطية © فانه سقى مشروعما 


"3 


ومبررا تماما كوسيلة لا بديل عنها للبحث العلمي ٠‏ صحيح اننا لن 
نكون قادرين في هذه الحال على مزاولته » اذ أن الناس الذين 
بر بد أن نتعلم عليهم 4 الناس االدين هم أحياء ومحبوون بارادة 
خاصة ومحتاحون الى حوافز شخصية كيما بمدوا الينا بد العون» 
سيمسكون عندئذ عن التعاون معنا . وعليه لا أريد ان أختم هذه 
المحاضرة من دون ان اأخبركم ان هناك طائفة واسعة مسن 
الاضطرابات العصبية يمكن فيها لتفهم افضل أن بتحول بسهولة 
الى قدرة علاجية » وان التحليل النفسي بتيح لنا » في بعض 
الشروط © أن نصل في هذه الامراض العسيرة المتناول الى نتائج 
لا تقل اهمية البتة عن تلك التي يتم الوصول اليها في اي فرع آخر 
من فروع العلاج الطبي الداخلي . 


1" 


المحاضرة السابعة عشوة 
معنى الاعراض 


اورضحت لكم في المحاضرة السابقة انه على حين ان طب 
الامراض العقلية لا بهتم بشكل تظاهر كل عرض من الاعراض 
وبمضمون هذا العرض »© بركز التحليل النفسي اهتمامه الرئيسي 
على هذا الشكل وهذا المضمون تحديدا » ويفلح في أن بشبت ان 
لكل عرض معنى وصلة وثيقة بحياة المريض النفسمية . وأول من 
اكتف الاعراض العصابية هو ج. بروير  )١‏ 068ا226 


اب جوزيف بروير ؛ طبيب وعالم نفس نمساوي 1١8615(‏ - 11568) ؛ عمل 
معه فرويد في بدابة حياته الملمية في مختبر الدكتور بيركه واشترك معه في 
عام 18680 في تأليف كتاب يعئوان نراسسات في الهسءتيريا. وكان يروي اكيرهة مت 
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في دراسته واعادة بنائه الناجحة احالة هستيربا اضحت من 
الحالات المشهورة التي بشار اليها بالبئان منذئف 9) (.188 ب 
1885) . صحيح أن ب. جانيه ؟) 38266 اكتشف الاكتشاف 
نفسه » مستقلا عن بروير ؛ بل ان هذا العالم الفرنسي تعود اليه 
اسبقية النشر » على اعتبار ان بروير لم بنشر دراسته الا بعد مضي 
عشر سنوات 1١835‏ 8896م 1) » بوم كنا نتعاون معا ٠.‏ ولا بهمنا 
اصلا ان نعلم ان بعود الفضل في الاكتشاف » فكل اكتشاف 
إكتشف اكثر من مرة 4 ولا وحجود لاكتشاف هم دفعة واحدة 4 
كما ان النجاح لا بعزى دوما الى صاحب الاستحتاق . فأميركا لم 
تسم” باسم كولومبوس . وقبل بروير وجانيه كان طبيب الامراض 
المقلية العظيم لوربه 0266ا6مآة قد أعرب عن رأي مفاده أنه لا 


يتعذر أن نجد معنى حتى لهذبان المجانين اذا عر فنا كيف نترحمه . 


ح بأربعة عشر عاما » وكان يستخدم التنويم المقناطيسي في عللاج المرضى 
النفسانيين . ثم ما لبث ان استعاض عنه بمنهج التطهير (كاثارسيس) الذي يقوم 
على انتزاع الاسرار التي ترهق المريض من افكار وعواطف مكبوتة . ولكن فرويد 
!م يفف عند الحد الذي كان وصل اليه بروير » فانفصمت عرى التعاون بين 
الاثنين » ومضى فرويد في طربق التحليل النفسي وحيدا . وقد كتب عن 
بروير في «حياتي والتحليل النفسي» يقول : «لقد كلفني نمو التحليل النفسي 
صداقته . لم يكن من السهل علي دفع هذا الثمن » لكن لم يكن في مقدوري ان 
١تغادى‏ ما كان» . سمت 

؟ لس تعرف في تاريخ التحليل النفسي باسم آنا . و © واسمها الحقيقي 
مارتا بابنهايم » وقد نشر تفاصيل حالتها في كتابه المشترك مع فرويد 


دراسات في الهستريا (14545) . حت 
* ل بير جانيه : من رواد علم النفس التجريبي في قفرنسا  1866(‏ 
051 . 5 


زف 


وأقر بأني كنت لفترة طوللة من الزمن أميل الى أن أعزو الى 
ب. حانيه فضلا خاصا على تفسيره للاعراض العصابية التي رأى 
فيها تعابير عن «افكار لاشعوربة» تهيمن على المرضى . لكن حانيه 
ذلل فيا بعد على #تحفظ مغالى فنه »© وصرح نما من شاتسه ان 
2 وكأن اللاشعور لا تعدو أن كون 0 0 مجازبة» 
م اعد افهم استنتاجات ل 5 الى نفسه 
سائة قادحة »مع ان قله تان يمكى ان يكون كيم + 
كر لو 
وأنا أؤكد لكم ان هذا هو واقع الحال دوما وفي كل الحالات » وان 
لم يكن في مقدوري ان أبرهن عليه . ومن يبحث بنفسه عن 
ا ال ا ل ا يي 
عجاب ان قلقي اللقار هو ادر ةكربب المللة ب الواقة 
بالهستيربا » وسأقدم له بكلمة تمهيدبة مقتضبة . سسمى هذا 
احضاب بالعضات الوستوابي ا اولكتة لم بصت من السو دما 
فيو أفن حيشيا وحلية ؛ واذلى "الى ان كون اقانابحاهًا مسن 
شؤون المريض »© وكاد يستغني استغناء شبه تام عن التظامرات 
البدنية ويركز كل أعراضه في الصاو ل ا 0 
التخليل النفسي 6 ون “علادهما الحررت تقتينا: الملاحيية ازوع 
تجاحاتها ,لعن العصابة الوسوانيع © الدق نعن الى السك 
الامتداد الغامض من النفسي الى الجحسمي » امكن للتحليل النفسي 
أن بجلوه وأن بنفذ الى اسراره بوضوح أكبر مما في الهسنتيرنيا ©» 
وتهيا لنا أن ثلا حل أنه سرز للعيان بقدر اكز من الجلاء بسيض 
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ااسمات والخصائص المتطر فة للامراض العصابية . 

يتظاهر العصاب |اوسواسي بما بلي : فالمرضى تشغل بالهم 
افكار لا تهمهم في الواقع » وتعتمل في انفسهم محرضات تبدو لهم 
غمرسة شاذة » وبجدون النفسسهم مدفوعين الى أعمال لا بعود عليهم 
الآتياق بها باق متعة 0" لكتهم لاا سعط يمون ينها فكاكا ٠‏ وقد كون 
الافكار (التمثلات المتسلطة) عاربة من المعنى بحد ذاتها » أو عديمة 
الاهمية بالنسبة الى الشخص امعني ٠‏ وغالبا ما تكون سخيفة 
وعبثية » وتستثير في كل الاحوال نثماطا عقليا مكثفا بنهك 
الأرنض ولا بقوم به الا على كره ومضض . فهو مضطر » رغما عنه» 
الى التفحص والتقصي وإعمال الفكر » كما لو ان القضية اهم 
قضاباه وأكثرها حيوبة . كذلك فان المحرضات التي تعتمل في 
نفس المريض قد تبدو هي الاخرى صبيانية وعابئة » اكنها تنطوي 
في اغلب الاحيان على مضمون مرعب © فيشعر المريض وكأنه 
مدفوع الى اقتراف جرائم خطيرة » فلا بكتفي بالتالي بأن بدفع 
عنه تلك المحرضات باعتبارها غريبة دخيلة » بل يهرب منها ايضا 
مذعورا وبذب عنه اغراءها بشتى ضروب التحظير والتحرز وتقييد 
حريته . والجدير بالذكر ان هذه الجرائم والفعال الشريرة لا تشق 
طريقها ابدا ولو الى بدابة التنفيذ : فالهرب والتعقل يظهران عليها 
دوما في نهابة المطاف . أما الافعال التي بنفذها المريض فعلا » 
وهي تلك التي تسمى بالافعال التسلطة > فلا تعدو ان تكون أفعالا 
بريئة » غير ضارة » غير ذات شأن في الحقيقة » وفي اغلب الاحيان 
مجرد تكرار وتنميق احتفالي للاعمال العادبة في الحياة الجارية » 
فتكون النتيجة من ثم أن الاعمال اليومية التي لا مفر من القيسام 
بها » كاار قود والاغتسال وارتداء الثياب والخروج للتنزه » تغدو 
مشكلات شاقة » عويصة » شبه مستعصية على الحل . ولا تكون 
الافكان والخرضات والاعمال الرضية ممزوجة بنسسة واحدة فى 
كل شكل من اشكال العصاب الوسواسي وفي كل حالة من حالاته: 
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فغالا ما ترحح كفة احد هذه العوامل على ما سواه » فيط بسع 
المرض بطابعه وبعين له اسمه ؛ لكن جميع الاشكال وجميع الحالات 
تشترك سات متتركة ستتجيل أن يخظتيا التقدين + 

انه بكل تأكيد مرض غريب عجيب. واعتقد ان طبيب الامراض 
اأعقلية مهما أوتي من خيال مسرف فلن بفلح ابدا في ابتداع شيء 
بمائله » ولو كانت الفرصة لا تسنح لنا يوميا لمعابئة أشباه هذه 
الحالات » لشق علينا ان نؤمن بوجودها . لكن لا تحسيوا انكم 
تسدون المريض خدمة لو نصحتموه بأن يتسلى وسرأي عن نفسه» 
وألا سستسام لافكاره العابثة » وأن سستبدلها باخرى متعقلة . فهو 
يود من تلقاء نفسه لو بفعل ما تتصحونه به » لاه واع بحاله » 
ومشاطركم رابكم في أعراضه المتسلطة » بل مكاشفكم به قبل ان 
تتلففل به شفاهكم . ومع ذلك فانه لا سملك من امر نفسه شيئمًا : 
فالفعل الذى بصدر عنه وهو تحت سطوة عصابه الوسواسى 
فتمحون بفناقة اكير الان ان لسن "لها تمن لين فى الحياة السبوية. 
فكل ما يستطيعه شيء واحد : أن ينقل ويقايض ويستيدل فكرة 
عابثة باخرى تماثلها او قد تكون أخف منها عبثا »© وأن يستعيض 
عن احتراس بآخر » وعن حظر بآخر » وان ينجز فعلا طقسيا محل 
فعل آخر . في مقدوره اذن ان ينقل اند فاعه القهري »© لكنه عاجزر 
عن :إطاله + وتفسسل الاعراض © يسيك تبتمد كترتسي! 
عن شكلها البدائي » هو احدى السسمات الرئيسية مرضه ؛ 
ومما بسترعي الانتياه » فضلا عن ذلك » ان التعارضات 
(ظاهرة القطبية) التي تتسم بها الحياة النفسية بارزة أشد البروز 
في حالته . فالى جانب الاندفاع القهري او الوسواس ذي المضمون 
السالب او الموجب »© بظهر في المجال العقلي الشك ليحيق بالاشياء 
الاكيدة الثابتة بوجه عام . وتكون نتيجة ذلك كله تزايدا مطردا في 
التردد والحيرة ونقصا في النشاط وانحدادا للحرية . وهذا مع 
أن مريضنا كان في ما انف رجلا قوي الشكيمة » جلدا مسبورا » ذا 
ذكاء اعلى من المتوسط . كما أنه يكون في غالب الاحيان ذا 


لف 


مستوى خلقي رفيع وضمير حي» وعلى درجة نادرة من الاستقامة. 
ولعلكم تحدسون بالمجهود الذي لا بد من بذله لنتمكن من الاهتداء 
الى طريقنا وسط هذه الشسبكة المتناقضة من السمات الطبعية 
والاعراض اارضية . ولذا فاننا لا نطمح في الوقت الحاضر الا في 
القليل اليسير : ان نقتدر على فهم بعض هذه الاعراض وتأويلها . 

لي للع ايد سوس ار وس 3 
العصاب الوتترابين 1 3 ان المادة التي تتصل بهذا الموضوع 
هزبلة ضثيلة . فطب الامراض العقلية بخلع اسماء على مختلف 
ضروب الوسواس » ولا شيء اكثر من ذلك . وبالمقابل » فانه يلح 
على كون حملة هذه الاعزاض من «المنحطين» . وهذا توكيد لا 
بقنع ولا يشفي غليلا : فهو ليس تفسيرا » بل حكم قيمة » ادانة ٠‏ 
صحيح أن الاشخاص الذين شذون عن الألوف يمكن أن تصدر 
عنهم اغرب الافمال ©» ونحن لا نماري في ان الافراد الذين تظهر 
عليهم أعراض من نوع اعراض العصاب الوسواسي لا بد ان تكون 
الطبيعة قد حبتهم بجبلة مغايرة لجبلثّة سائر الناس . اكننا 
سنتساءل : هل هم اكثر «انحطاطا» من غيرهم من العصبيين © 
كالمهسترين مثلا والمرضى المصابين بضروب الذهان 28100568 ؟ 
ان هذا الوصف مسر ف بالبداهة في عموميته . بل ربما كان جائزا 
لنا ان نتساءل ان كان له ما سرره »© متى ما علمنا ان هذه 
الاعراض بمكن ان تظهر لدى اشخاص ممتازين » لهم مكانة 
اجتماعية رفيعة . وبوجه عام ؛ نحن لا نعرف الا النزر اليسير عن 
الحياة الحميمة لرجالنا العظام : ومرد ذلك الى تكتمهم كما الى 
حيدان كتاب سيئرهم عن جادة الصدق . لكن قد يحدث احيانا 
أق ساون احنا,اليووسين بالحقيقة © نظي اميل زولا 6 الى تعرنة 
حياته امام انظارنا (5) » وعندلذ نعلم ما اكثر العادات المتسلطة التي 


1 !. تولوز : اميل زولا » استقصاء طبي ل نقسي »؛ باريس 1855 ٠‏ 


يف 


كانت تصليه بثارها . 

لقد أوجد طب الامراض العقلية » برسم هؤلاء المعصوبين 
المتفوقين » صنف «الملحطين الممتازين» . وما كان بوسعه ان بفعل 
خيرا من ذلك . لكن التحليل النفسي ابان لنا أن في قدرته ازالة 
هذه الاعراض المتسلطة الغريبة بصورة نهائية » مثلما تزال امراض 
اخرى كثيرة » وهذا لدى المنحطين وفير المنحطين من الناس على 
خد.سواء. + وقك.افلحت آنا نفسى في ذلك اكش من هرة .. 
الأثالين أقبسه من معاينة مضى عليها حين من الزمن » لانئي لا اجد 
خيرا منه (0© . وثانيهما احدث عهدا . وسأكتفي بهذين المثالين » 
لان هذا النوع من الحالات يقتضي اسهابا في العرض »© من دون 
اغفال لاي تفصيل . 

سيدة في الثلاثين من العمر كانت تعاني منظاهرات وسواسية 
على جانب كبير من الخطورة »؛ وربما كنت وفقت الى تفريج كربها 
اولا حادث طارىء غادر حكم بالبطلان على كل ما بذاته من جهد 
(قد أحدثكم عنه يوما ما) . ومن جملة الافعال التسلطية التي كانت 
تكررها مرارا في اليوم الواحد فعل بسترعي الانتباه حقًا . فقد 
كانت تهرع من غر فتها الى غرفة اخرى ملاصقة لها » وتقف في 
موضع محدد أمام المائدة التي تشغل وسط الغرفة » وتنادي 
خادمتها » وتصدر أليها أمرا ما او تصرفها من حيث اتت بلا امر » 
ثم تكر عائدة الى غرفتها على عجل . صحيح ان هذا العرض 
المرضي لم كن خطيرا » لكن كان من شأنه أن بثير الفضول . وقد 
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امكن الوصول الى تفسيره من طريق موثوق لا يحتمل الشك ؛ 
بدون ادنى تدخل من الطبيب . بل لست ارى كيف كان بمكن © 
لولا ذلك » ان أحدس بمعنى ذلك الفعل التسلطي او ان أستشف 
ابة امكانية لتأويله . فكلما سألت المريضة : «لاذا تفعلين ذلك ؟ 
كانت تجيبني : «لا أدري» . ولكن بعد ما وفقت ذات يوم الى 
التقلية على وخو عحاة للمثر لدييا ‏ اععدت من تلقاء تفريها الى 
التفسير على حين غرة وسردت لي تفاصيل الواقعة التي تتصل 
بعلا الفعل التشلطي + .فقيل اكثن من عقى سنوات. لوحت دين 
رجل يكبرها في السن كثيرا » وفي ليلة الزفاف أصابته عنة . 
فامضى الليل وهو بجري من غرفته الى غرفة زوجته ليحجدد 
المحاولة » لكن في غير طائل . وفي صبيحة اليوم التالي قال لها 
مغيظا : «اني سأخجل من الخادمة التي ستقوم بترتيب السرير». 
وعلى الاثر تناول قارورة من الحبر الاحمر » اتفق وجودها في 
الغرفة » وصب محتواها على ملاءة السرير » ولكن ليس في المكان 
المحدد الذي بفترض ان توجد فيه بقع الدم . وفي بادىء الامر لم 
افهم ما الصلة بين هذه الذكرى وبين الفعل التسلطي لدى 
مريضتي ؛ فقد كان تكرار الانتقال من غرفة الى اخرى وظهمور 
الخادمة هما الواقعتين اليتيمتين اللتين تمتان بصلة الى الموقف 
الاصلي . لكن المريضة اقتادتني الى الغرفة الثانية وأو قفتني امام 
المائدة » فرايت على غطائها بقعة حمراء كبيرة . وشرحت لي انها 
تقف أمام المائدة في وضع لا بمكن معه ان يفوت الخادمة » عندما 
تناديها » أن ترى هذه اللبقعة . وعندئذ زال كل شك لدى بصدد 
الوشائج الوثيقة بين مشهد ليلة الزفاف وبين الفعل التسلطي 
الراهن . لكن هذه الحالة كانت تتضمن معطيات اخرى كثيرة (5) . 
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من الواضح بادىء ذيبدء ازالمريضة تتماهى معزوجهاء فتؤّدي 
دوره مقلدة جريه من غرفة الى اخرى . لكن حتى بكون هذا 
التماهي كاملا » بتعين أن نسلم بأنها تستبدل السرير وملاء سه 
بالمائدة وغطائها . وقد يبدو ذلك اعتباطيا » اكننا لم ندرس رمزية 
الاحلام عبثا 3 فغي الاحلام انضا بغي تأوبل المائدة الت لتي بكثر 
ظهورها فيها على انها بديل عن السرير . وما الزواج الا ا 
الكائدة والسرير ه قلسن .من الفشير أن ينوية واحدهما تياب 
الآخر . 

هكذا يكون قد قام الدليل على ان للفعل التسلطي معنى ؛ فهو 
ببدو تمثيلا» تكرارا للمشهد البليغ الدلالة انذي تقدم وصفه. لكن 
ليس ثمة ما برغمنا على ان نقنع بهذا الظاهر ؛ فلو اخضعتا 
الصلات بين ذلك المشهد وبين الفعل التسلطي لتحليل معمق » 
فلريما ظفرنا بمعلومات عن وقائع ابعد غورا » وعن قصدالفمل 
التسلطي بالذات . فئنوأة هذا القصد تكمن» على ما هو باد للعيان» 
في استدعاء الخادمة وتوجيه نظرها الى البقعة » خلافا للعبارة 
التي فاه بها الزوج : «اني سأخجل من الخادمة» . اذن فهي اذ 
تؤدي دور الزوج وتمثله وكأنه لا يخجل من الخادمة » على اعتبار 
ان البقعة موجودة في مكانها الصحيح . هكذا نرى ان المريضة لم 
تفنع بمحاكاة المشهد » بل كملته وصححته ©» وجعلته بادي النجاح. 
لكنها صححت » بعملها هذا » الحدث المؤلم الآخر في الليلة 
المشهودة ؛ اي الحدث الذي أوجب اللجوء الى الحبر الاحمر : عنة 
الزوج . اذن فمعنى الفعل التسلطي هو كالآتي : «كلا » ليس ذلك 
صحيها ؛ هااثان. له ان بجحل ؛ فهر لم يكن 13 عدم .. وكيا الجال 
في الاحلام صورت هذه الرغبة وكأنها تحققت في فعل راهن »© 
وامتثلت لامنيتها. في ان ترى زوجها وقد تغلب على قشلسه 
السابق . 


تأبيدا لما ذكرته لكم استطيع » لو شئت » ان اسوق لكم كل 


ن 


ما أعلمه بعد عن تلك المرأة . وبعبارة اخرى : أن كل ما نعرفه بعد 
بشأنها يفرض تأويلنا هذا اغعلها التسلطي » الذي هو بحد ذاته 
مستغلق على الفهم . فهذه المراة تعيش منفصلة منذ اعوام عن 
زوجها » وتقاوم نيتها في ان تطلب فسخا شرعيا للزواج . لكن 
ليس ثمة من مجال بالنسسبة اليها لتنعتق من زوجها ؛ فهي تشعر 
بأنها مكرهة على أن تقيم على وفائها له » وتحيا معتكفة حتى لا تقع 
في التجربة » ومن ثم فانها تجد العذر لزوجها وتعظم شأنه في 
خيالها + بل اكثو.من ذلك قير مرشيينا الكاقين والاقد محتورا 
بكمن في انه بتيح لها أن تحمي زوجها من أقاويل الناس © وبرر 
عدم معيشتهما تحت سقف واحد »© ويمكنها من أن تحيا حياة رغدة 
وهي منفصلة عنه . هكذا يقودنا تحليل فعل تسلطي غير ذي بال 
مباشرة الى النواة الخبيئة لحالة مرضية ويميط لنا اللثام في 
الوقت نفسه عن جزء لا يستهان به من سر العصاب الوسواسي . 
وقد اطلت الوقوف عن عمد عند هذا المثال لانه تتوفر فيه شروط 
ليس لنا ان نتوقع اجتماعها في سائر الحالات . وقد اهتدت 
المرضة هنا دفعة واحدة الى تأوبل أعراضها » بعيدا عن تدخل 
التحليل وتوجيهه » وبالارتباط بحادث وقع لا في عهد بعيد من 
عهود الطفولة » بل في طور كانت فيه المربضة قد ادركت أوج 
النضج »© ثم استقر في ذاكرتها لا ببرحها . وجميع الاعتراضات 
التي يوجهها النقد عادة الى تأوبلاتنا للاعراض تتحطم على صخرة 
هذه الحالة وحدها . وغني عن البيان انه لا تتاح لنا على الدوام 
فرصة الوقوع على أشباه هذه الحالات . 

كلمة اخرى قبل ان أنتقل الى الحالة التالية . ألم سسترع 
انتباهكم ان ذلك الفمل التسلطي البريء في الظاهر قد زج بنا في 
صميم حياة المريضة ؟ وهل من شيء اكثر صميمية في حياة المرأة 
من قصة ليلة زفافها ؟ وهل هو مجرد اتفاق عادم الاهمية ان يكون 
تحليلنا قد زج بنا في صميم حياة المريضة الحنسية ؟ من الممكن » 
بطبيعة الحال ؛ ان اكون قد وفقت توفيقا كبيرا في اختياري . لكن 


نضا 


انحاذر المسارعة الى القطع براي 4 ولننتقل الى مثالنا الثاني » وهو 
من نوع مغاير تماما » وعينة من طراز كثير الشيوع : الطقس 
المصاحب لفعل الرقود . 

فتاة جميلة في التاسعة عشرة من العمر » موهوبة كثيرا ؛ 
ووحيدة لوالديها ومتفوقة عليهما بتعليمها وحدة ذكائها . كانت 
في طفولتها فظة الطباع ومتكبرة » واضحت في السنوات الاخيرة 
ودونما سبب ظاهر » عصبية الى حد مرضي . وصارت تبدي 
اشد سخطها واغتياظها ازاء أمها ؛ ثم انها دائمة التبرم » منهبطة ©» 
ميالة "القن الخزدد والشك © واتنهن بها الآمن '١آى‏ الاقزار. بأنها ما 
عادت تجرؤٌ على اجتياز الساحات والشوارع الفسيحة بمفردها . 
وخالتها هذة حالة مرضية تعقدة تحمل تتخيصين اثنين على 
الاقل : رهاب الاماكن المفتوحة ©80516م8028ه والمصاب 
الوسواسي . ولن نتوقف طويلا عند هذه النقطة : فالشيء الوحيد 
الذي يعنينا في حالة هذه المريضة الطقس الذي تؤديه ساعة تهم 
بالنوم والذي هو مصدر حزن وكرب ألوالدبها . من الممكن القول © 
بمعنى من المعاني » أن كل شخص سوي له طقسه الخاص للنوم او 
انه بحرص على اداء بعض الافعال التي لا يستطيع نوما اذا لم 
بنفذها ؛ اذن فهو بحيط الانتقال من حالة اليقظة الى حالة النوم 
ببعض الاشكال التي بكررها حر فيا كل ليلة . غير ان كل الشروط 
التي بحيط بها الانسان السوي النوم شروط عقلانية » وقابلة 
للفهم على هذا الاساس ؛ واذا ما فرضت عليه الظروف الخارجية 
تغييرأ ما » تكيف معه بيسر وسهولة ومن دون تضييع للوقت . لكن 
الطقس المرضي المنشأ تعوزه المرونة » وهو بفرض نفسه فرضا 
لقاء تضحيات باهظة ©» ويحتمي خلف اسباب معقولة في الظاهر» 
ولا ببدو عند الفحص السطحي انه بتميز عن الطقس السوي الا 
بالدقة المسرفة في آدائه . لكن اذا تممقنا في الفحص لاحظنا ان 
الطقس المرضي ينطوي على شروط لا ببررها اي سيب »© وعلى 


دنا 


شروط اخرى مجاتبة للعقل بكل جلاء وسفور . وتبرر مريضتنا 
الاحتياطات التي تتخذها ليلا بأنها تحتاج الى الهدوء كيما يمكنها 
النوم ؛ ومن ثم فلا بد ان تستبعد كل ما من شأنه أن تصدر عنه 
ضوضاء . وتحقيقا لهذه الغابة تتخذ كل ليلة » قبيل الرقاد » 
الاحتياطين التاليين : توقف اولا ساعة الحائط الموجودة في 
غر فتها عن العمل وتخرج جميع الساعات الاخرى حتى من دون ان 
تستثني ساعة بدها الصغيرة الموضوعة في حق من الجلد » وتجمع 
ثانيا على مكتبها جميع اصص الزهر والاوعية وترتبها بعناية حتى 
لا بقع آي منها ليلا فيو قظها من نومها . وهي تعلم حق العلم ان 
الحاجة الى الرقاد لا تبرر هذه التدابير الا ظاهررما ؛ وتدرك ان 
ساعة اليد الصغيرة الموجودة في حقها لا يمكن ان تعكر صفو نومها 
بتكتكتها » كما نعرف جميعا بالتجربة ان التكتكة الرتيبة والمنتظمة 
لساعة الحائط لا تقلق النوم » بل على العكس تيسره . وهلي 
تسلكم » علاوة على ذلك 4 أن الخوف على أصص الزهر والاوعية 
ليس له ما يبرره في الواقع . أما شروط الطفس الاخرى فلا تمت 
بصلة الى الحاجة الى الرقاد.. بل على النقيض من ذلك : فالمريضة 
تتطلب مثلا ان يبقى الباب الذي يفصل غرفتها عن غرفة والديها 
منفرجا » وتوصلا الى ذلك تثبّت الباب المفتوح بأشياء شتى » 
وهو احتياط من شأنه ان بصدر ضوضاء » ولولاه لما كان ثمة من 
احتمال في حدوث هذه الضوضاء . لكن اهم الاحتياطات هي تلك 
التي تتعلق بالسرير ذاته . فالوسادة الموجودة في راس السرير 
لا بجوز ان تلتصق بعارضته الخشبية . ومخدة الراس الصفيرة 
يجب ان توضع فوق الوسادة الكبيرة على صورة معينة » والمريضة 
تضع رأسها في اتجاه المنصكف الطولاني لهذا المعين . اما اللحاف 
المحشو بالريش فلا بد ان ينفض مسبقا بحيث بغدو طرفه السفلي 
أسمك من طر فه العلوي . غير أنها لا تكاد تنتهي من فعل ذلك حتى 
تفعل عكسه وتسوي اللحاف بحيث لا بعود فيه طرف أسمك 


زذرا 


من طرف . 

امه كم من التفاصيل الاخرى في هذا الفعل الطفسي © فهي 
فى اغلبها ذات دقمه مسرفة ولا تضيف الى علمنا شيئا جديدا » 
هذا ان لم تاقد الشنة يثنا وبين اليدف الذي الضعييه لصب 
اعيننا. لكن اودكم ان تعلموا ان ذلك كله لا بتم بالسهولة والبساطة 
التي قد تتصورون . فمريضتنا تنتخوف على الدوام من آلا تفعل 
كل شيء إعناية كافية : فكل فعل ينيغي ان يُضبط ضبطا محكما 
وان يكرر.» وكل تدبير احتياطي ببقى اسير الشك والارتياب © 
وجميع هذه الافعال تستغفرق ساعة أو ساعتين لا بتأتى فيهما 
النوم لا للفتاة ولا لوالديها المرتاعين . 

ان تحليل جميع ضروب الازعايج والتنفغيص هذه لم يكن سهلا 
سهولة تحليل الفعل التسلطي لدى مريضتنا السابقة . فقد 
وجدتني مكرها على ان آخذ بيد الفتاة وان أقترح عليها مشاريع 
للتاؤيل كانت ترفضها كلها نتفي قاطع إى لا تسكقيلها الا ينيك 
وازدراء . غير ان رد الفعل ألر فضى الاول هذا أعقبه طور اهتمت 
فيه الفتاة نفسها للاحتمالات التي اقترحتها عليها » فراحت تسعى 
الى استحضار ما بمكن استحضاره من خواطر ومتداعيات بصدد 
هذه الاحتمالات » وتسترجع ذكربات »© وتعيد بناء وقائع وأحداث» 
انهاه الام ملت سبع ونا رولك إعد ان ن أعادت صياغتها 
بنفسها . وطردا مع تقدم هذا العمل »© كان أسرافها في التدقيق 
في تنفيف أفعالها ١امسضلة‏ ينف ررينا رودا ؛ وتخلت عسن 
جميع طقوسها حتى قبل انتهاء المعالجة . وينبغي ان تعلموا ايضا 
ان العمل التحليلي © كما نزاوله اليوم » لا يتوقف عند كل عرض 
على حدة الى ان ينجلي تمام الانجلاء . بل نضطر في كل لحظة وآن 
الى ان نغض الطرف مؤقتا عن موضوع او آخر » لثقتنا بأننا 
ستلتقيه ثانية عند تطر قنا لموضوعات اخرى . وعلى هذا »© فتأوبل 
الأعراض الذي سأقدمه اليكم اليوم هو تركيب لجملة من اانتائج 
التي اقتضانا جمعها اسابيع وشهورا باانظر الى انه كان بتعين 


من 


علينا ان نقوم اثناء ذلك بأعمال اخرى . 

نقد اخذت مريضتنا تفهم رويدا رويدا انها ان كانت لا تطيق 
وجود ساعة الحائطا في غرفتها ليلا » فذلك من حيث هي رمز 
تناسلي مؤنث . فساعة الحائط » التي نعرف لها تأوبلات رمزية 
اخرى ايضا » تؤدي دور الرمز التناسلي الموّنث بالنظر الى انتظامية 
عملها وتو قيته الدوري على فترات متساوية . وكثيرا ما قد تتباهى 
المراة بالقول ان طمثها منتظم كالساعة . لكن ما كانت تخشاه 
مريضتنا في المقام الاول هو ان تعكر عليها تكتكة الساعة نومها. 
فهذه التكتكة بمكن ان تعد تمثيلا رمزيا لنبض البظر اثناء التهيج 
الجنسي . وبالفعل »© كثيرا ما كان أبقظها هذا الاحساس الممض »؛ 
والخوف من انتعاظ البظر هو الذي جعلها تستيعد من جوارها في 
الليل جميع الساعات التي تعمل » علاوة على ايقاف ساعة الحائط . 
واصص الزهر والاوعية » مثلها مثل سائر الآنية » رموز مؤنثة هي 
الاخرى . وعلى هذا فان الخوف من احتمال سقوطها ليلا وتحطمها 
ليس مجردا من كل معنى . وانتم تعرفون تلك العادة الشائعة : 
عادة كسر وعاء أو صحن عند عقّد الخطوبة » واستحواذ كل رجل 
من الحضور على شظية منه ؛ وهذا ما بتعين عليناسا تفسييره » 
بالرجوع الى مرحلة الزواج ما قبل الاحادي » على انه عزوف عن 
الحقوق التي يمكن ان تكون لكل رجل او التي يتصور انها له على 
المخطوبة . وكانت الفتاة تربط هذا الجزء من فعلها الطقسي بذكرى 
محددة وبعدد من الخواطر . فقد وقعت في طفولتها » وهلي 
تمسك بيدها وعاء من زجاج أو من خزف » فجرح اصبعها ونزرف 
العلاقات الجنسية » استبد بها خوف وقلق من الا تنزف ليلة 
زفافها »4 فيتولكد شك في ذهن زوجها في عذربتها وبكارتها . اذن 
فاحتياطها لكسر الاوعية ضرب من الاحتجاج على كل العقدة المتصلة 
بالبكارة وعلى النزيف الذي لا بد ان يعقب المعاشرة الجنسية 
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اك مايا ارك ين 5 
ال ا 1 أصلا. 
بغتة ما السبب الذى بحملها على الا تريد ان تتصل الوسادة 
بمعارضة السرير الخشبية » اذ قالت : ان الوسادة هي على الدوام 
امرأة » بينما عارضة السسرير القائمة رجحل . وعلى هذا فهى تربد» 
بعمل من اعمال السسحر أن حاز القول »© أن تفصل بين الراجحسل 
بلقا 2 أي ان تمع والنديها من الاتصال الحبي . وكانت قد 
له فند كات التظاعر (الجر ف ١و‏ 
تتذرع بخوف فعلي كيما ترغم والديها على ان بتركا الباب الذي 
فصل غر فة نومهما عن غر فتها مفتوحا اثناء الليل . وقد حافظت 
على هذا الاجراء في طقسها الراهن . وبذا اتاحت لنفسها الفرصة 
لراقبة والدبها ؛ ومن شدة توقها الى الاستفادة من هذه الفرصة 
جلبت على نفسسها أرقا دام عدة اشهر 5 وما كفاها ان تزعج 
والدبها على هذا النحو »© بل كانت تدس نفسها بين الحين والآخر 
في سريرهماء بين الأم والاب . وعندئذ كانت «الوسادة» و«عارضة 
السرير» تنفصلان فعلا . ولما شبت اخيرا عن الطوق ؛ وبات متعذرا 
مليها ان تنام مع والدبها من دون ان تضابقهما وتضايق نفسها » 
صارت تتفنن في اصطناع الخوف لتجبر أمها على ان تخلي لها 
مكانها بجوار الاب وتأتي لتنام في سرير ابنتها . وهذا الموقف كان 
بكل تأكيد منطلقا لبعض التدابير المتخيلة التي نلمس أثرها في 
طقسسلها . 

فان تكن الوسادة رمزا موّنثا » فان فعل نفض اللحاف الى ان 
يتكدس كل الريش في قسمه السفلي ويحدث فيه انتفاخا » له 
بدوره معنى : فهو يشير الى إحبال المرآة ؛ غير ان مريضتنا كانت لا 
تلبث أن تبطل هذا الحبل » لانها عاشت سئوات عديدة في خوف 
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من ان بتمخض الاتصال بين والديها عن طفل جديد يكون منافسا 
لها ومزاحما . وبالمقابل » ان تكن الوسادة الكبيرة كرمز مؤّنث تمثل 
الآء 6 فان منخدة اراس الصحيرة لا يمكن أن تمكل. الا الآبنة + اقل ” 
كان يتوجب أن توضع المخدة على الوسادة بحيث ترسم عليها 
معيكنا » :ول > كان تين ان تضع مر يضعنا راسها باتجاه القطين 
المنشكت لهذا العيق #لان المفين عل قعل الجيان العساساي ميد 
المراة حين. يكون.منفرخا + اذن “في الت قوم بباداء دون الذك:) 
بسشبدلة العهان الكناسان: الذكر براسها (بلاحطة ‏ #قطعم الراين 
كتمثيل رمزي للخصاء») . 

قد تقولون لي : ما ابأسها من افكار تلك التي بزغت في رأس 
هذه الفتاة العذراء ! انا أوافقكم على ذلك » لكن لا تنسوا انني لم 
اخترع هذه الافكار من عندي »© بل اكتفيت بتأويلها . والطقس 
الذي وصفته لكم مغرب .هو الآخر © وثمة تطابق لا اظنه خفي 
عليكم بين هذا الطقس وبين الافكار الخيالية التي كشف لنا التأويل 
النقاب عنها . لكن الاهم من ذلك كله ان تفهموا ان الطقس المشار 
اليه قد استوحته الفتاة لا من فكرة خيالية واحدة بتيمة © وانما 
من عدد كبير من هذه الافكار التي تتلاقى جميعها في نقطة تقع في 
مكان ما . وارجح الظن انكم انتبهتم ايضا الى ان تفاصيل هذا 
الطقس تترجم الرغبات الجنسية تارة باتجاه ابجابي في صورة 
بدائل » وطورا باتجاه سلبي في صورة وسائل دفاعية . 

كان من الممكن لتحليل هذا الطقس أن يمدنا بنتائج اخرى لو 
أخذنا بعين الاعتبار بدقة سائر الاعراض التي تتظاهر لدى 
المريضة . لكن ذلك يتجاوز الهدف الذي رسمناه لانفسنا هنا . 
حسبكم اذن أن تعلموا ان تلك الفتاة كانت تشعر نحو ابيهيا 
بانجذاب ابروسي ترجع بداياته الى طفولتها » وربما كان علينا ان 
نرى في هذه الواقعة علة موققها الذي لا بتميز بود كثير من أمها. 
وهكذا بكون تحليل هذا العرض قد زجنا ايضا في حياة المريضة 


يذنا 


الجنسية ٠‏ وهو شيء سيتضاءل استغرابنا له كلما تسسئى لنا أن 
نزداد معرفة بمعنى الاعراض العصابية وقصدها . 

لقد بينت لكم من خلال مثالين مختاريسين نن الاعراض 
العصابية » مثلها مثل الهفوات والاحلام » ذات معنى وأنها وثيقة 
أطلب اليكم تبني أطروحتي هذه بناء على ذينك امثالين وحدهما . 
لكنكم لا تستطيعون » من جانبكم »© أن تطلبوا الي ان أسوق اليكم 
عددا لامحدودا من الامثلة الى ان بكتمل اقتناعكم . فنظرا الى 
اضطراري بالفعل الى عرض كل حالة بكامل تفاصيلها » فساجدني 
محتاجا الى خمس ساعات اسيبوعيا على مدار السنة الدراسية لكي 
أجلو لكم هذه النقطة وحدها من نظرية الاعصبة . اذن فحسبي 
هذين المثالين اثباتا لاطروحتي »© وأحيلكم اذا طلبتم المزيد الى 
الكتابات التي نشرت حول هفا الموضوع : وأخص بالذكر تآويل 
06 بروير الكلاسيكية للأعراض (الهستيربيا) »© والتفاسير الإاخاذة 
للاعراض الششديدة الابهام الملحوظة في الخيبل المبكر » وهي تفاسير 
يتطلع الى اداء دور نبي 20 . وأحيلكم » علاوة على ذلك » الى 
سائر المقالات التي حفلت بها مذااك مجلاتنا ودورياتنا . والحق ان 
هذا النوع من الابحاث لا بشكو من القلة . فتحليل الاعراض 


7 المرارة التي يهاجم فرويد بها كارل غوستاف بولغ (هلالم1 ل [155) 
تتناسب طردا مع عمق الصداقة التي كانت تجمع بينهما في اول الامر والتي 
رشحت يونغ لان يكون خليفة فرويد . لكن أبتداء من عام ١11‏ تكرست القطيمة 
بينهما » وأعاد يونغ » في ما اعاد مراجعته © النظر في مفهوم الليبيدو (الطاقة 
الحيوية عنده بدلا من الطاقة الجنسية) وفي مفهوم اللاشعوير (اللاشعور الجمعي 
في مقابل اللاشعور المتحدد بالطفولة) . دمب 
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حتى أهماوا سائر المشكلات الاخرى المتصلة بالاعصية 5 

ومن شاء منكم أن بجشم نفسه عناء الرجوع الى هذه المراجع» 
فسيذهل ولا بد لوفرة المواد التي جمعت عن هذه المسألة ولمتانتها. 
لكنه سيصطدم ايضا بإشكال . فنحن تعلم ان معنى العرض يكمن 
في صلاته بحياة المرضى الحميمة . فكلما مال العرض ألى ان 
بكون متفردا ٠‏ تعين عليئا ان نجد اتثر في تحديد تلك الصلات . 
والمهمة التي تقع على عاتقنا » حين تواجهنا فكرة بلا معنسى 
وفعلة بلا هدف » ان نهتدي الى الموقف الماضي حيث كان لهذه 
الفكرة ما ببررها وحيث كانت تلك الفعلة تخدم هدفا . ان الفعل 
الوسواسي لمريضتنا » حين تثب الى المائدة وتنادي خادمتها » 
نموذج مباشر لهذا النوع من الاعراض . لكن غاليا ما نلحظ ايضا 
أعراضا ذات طابع مغاير تماما . وبتعين علينا أن ننعتها بأنهما 
أعراض «نمطية» للمرض » لانها تكاد تكون واحدة في الحالات 
طرا » اذ تختفي الفروق الفردية او تنمحي حتى ليفدو من الصعوبة 
بمكان ربط هذه الاعراض بحياة المرضى الحميمة أو الاهتداء الى 
ما بينها وبين بعض المواقف المعاشة من صلات . وطقس مريضتنا 
الثانية بنطوي على كثير من تلك السمات النمطية »© لكنه شتمل 
ايضا على قدر لا يستهان به من السمات الفردية التي تفسح في 
المجال امام تأويل تاريخي ان جاز القول لهذه الحالة . على ان 
جميع المرضى بالعصاب الوسواسي يميلون الى تكرار افمال 
بعينها » والى توقيتها بحيث كون لها ابقاع معلوم » والى عزلهما 
بعط .ها عن بعض ٠‏ فالكثيرون منهم مصابون بهو س الاغتسال . أما 
المرضى المصابون برهاب الاماكن المكشوفة ع16طمطره22هيث ( او 
الطوبو فوبيا 516طم1020 »اى خوف المكان ) »© وهو مرض 
يتجاوز نطاق العصاب الوسواسي ونطلق عليه اسم الهستيريا 
الحصرية » فيكررون برتابة تكاد ان تكون متعبة سمات بعينها 
بحسب تصثيف امراضهم : خوف الاماكن المنحصرة » خوف 
الميادين الفسيحة المكشوفة » خوف الشوارع والطرق المترامية 


١ 


على مد النظر . ويتراءى لهم ان الحمابة تكون متوفرة لهم متى ما 
صاحبهم شخص من معارقهم أو سمعوا عربة تسير خلفهم . لكن 
كل مريض منهم ينفرد » من خلال .هذه اللوحة المشتركة المتمائلة» 
بسمات خاصة به » او بنزوات ان صح التعبير تتباين من حالة الى 
اخرى أشد التباين . ففلان بتوجس من الشوارع الضيقة »؛ وعلان 
من الشوارع العريضة . واحدهما لا ستطيع ان سير في الشارع 
الا اذا كان شبه خاو من السابلة » وثانيهما لا بطمئن له بال الا اذا 
كان الشارع بعج بالمارة . والامر بالمثل في الهستيريا : فملى الرغم 
مما تحفل به من سمات فردية » فانها تزخر ايضا بخصائص عامة 
ونمطية كثيرة تجمل من الصعوبة بمكان » فيما يبدو » الاسترجاع 
التاريخي للاحداث . لكن لا بغرب عن بالنا ان هذه الاعراض 
النمطية هي ما نسترشد به في تشخيصنا . فان وفقنا فعلا في 
خالة: بفيتها عن خالات اليست نا الن نر عرض تمطن: الى حادث 
شخصي او الى سلسلة من أحداث وخبرات شخصية ممائلة » كأن 
نرد مثلا القيء الهستيري الى سلسلة من انطباعات مشسيرة 
للاشمئراز » فان الامر سسقط في أبدينا بالمقابل ويرتج عليئا حين 
يكشف لنا التحليل في حالة اخرى من حالات القيء عن دور 
مفترض النلسلة اخرى:من. الإحداك والشرات الشخصية مغابرة 
تماما في طبيعتها . وعندئف نجدنا ميالين الى التسليم بأن ظاهرات 
التقيؤُ لدى المهسترين ترجع الى علل نجهلها » على اعتبار ان 
المفطيات التاريفية الت كشف عتها التخليل ل تفدى ان تكبسون 
ل ل ل ل ا ا 

هكذا ننثهي الى نتيجة مثبئطة » هي انه اذا اتيح لنا ان نظفر 
د نس د اا العصابية الفردية على ضوء الوقائع 
والاحداث التي عاشها المريض © فان فننا لا يسعفنا بالمقابل في 
الاعغداء الن+معتى الأعز اهن اليطزة الاككن 'ثواتر 1 وكسوها بكثير. 
ثم اني لم أطلعكم على كل الصعوبات التي نصظدم بها ان اردنا 
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مواصلة التأويل التاريخي للاعراض الى نهابته . وسأامتنع عن 
تعداد هذه الصعوبات »© لا رغبة مني في تجميل الاشياء او في 
اخفاء ما هو غير مستحب منها عنكم »© وانما لاني لا أريد تثبيط 
هممكم او ابقاعكم في بلبلة وتشويش من بدء دراستنا المشتركة 
هذه . صحيح اننا لم نخط بعد الا الخطوات الاولى في طربمق 
تفهم ما تعنيه الاعراض » لكن علينا ان نقنع مؤقتا بما ظفرنا به من 
نتالج » فلا نتقدم إلا على مهل في اتجاه المجهول . اذن سأحاول ان 
اسر“ي عنكم بإنبائكم انه من العسير التسليم بوجود فارق اساسي 
بين هذين النوعين من الاعراض . فان تكن الاعراض الفردية مرتهنة 
بلا جدال بالاحداث التي عاشها المريض » فمن المباح لنا الافتراض 
ان الاعراض النمطية قابلة لان ترد الى احداث نمطية هي الاخرى» 
اي متمتركة بين القاس كانة . كما أن الينيات الألخزي: العسني 
تلحظ باطراد في الاعصبة يمكن أن تكون استحابات عامة تفرضها 
على المريض طبيعة التشويهات المرضية بالذات » كالتكرار والشك 
على سبيل المثال في العصاب الوسواسي . زبدة القول » ليس ثمة 
من داع للاستسلام للقنوط قبل ان نعرف النتائج التي يمكن ان 
نظفر بها لاحقا . 

لفد واجهنا في نظرية الاحلام إشكال ممائل © وان لم يسن 
لي ان اتكلم عنه في احاديثنا السابقة عن الاحلام . فمضمون 
الاحلام الظاهر بنطوي على تنوعات وفروق فردية كبيرة » وقد 
اسهبنا في بيان ما يمكن أن نستخلصه بواسطة التحليل من هذا 
المضمون . لكن الى حجانب هذه الاحلام توجد احلام اخرى بوسمنا 
ان نصفها بدورها بأنها «نمطية» » وهي تحدث على نحو متمائل 
لدى الناس قاطبة . انها احلام ذات مضمون أحادي الشكل » 
والصعوبات التي تنصبها في وجه التأويل واحدة : احلام بسرى 
فيها النائم انه يسقط او بطير او يحلق او يسبح » واحلام يشعر 
فيها بأن ثمة ما بكيلهة وبعوقه او برى فيها نفسه عاريا » وغير ذلك 
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من أحلام حصرية تحتمل تأويلات مختلفة باختلاف الاشخاص »© 
من دون ان نهتدي في الوقت نفسه الى سر رتابتها ونمطية 
حدوثها . لكننا نلحظ ان الماهية المشتركة في هذه الاحلام ©» كما 
في الاعصبة النمطية » تزخر بتفاصيل فردية ومتغيرة ؛ ومن المرجح 
اننا لو توسعنا في تصورنا لأفلحنا في ادراجها » دون قسر أو 
غصب »© في الاطار الذي ظفرنا به غب دراستنا الاحلام الاخرى. 


ب 


المحاضوة الثامنة علشوة 
التذبيت على الرضات . اللاأشعور 


قلت لكم في ما تقدم اني اريد الانطلاق » كيما نوالي بحثنا » 
لا من شكوكنا » بل من معطياتنا المكتسبة . والتحليلان الالذان 
سقتهما لكم في المحاضرة السابقة ينطويان على نتيجتين بالفقتي 
الاهمية لم أحدثكما عنهما بعد . 

اولا : تترك كلتا المريضتين لدينا انطباعما بأنهما مشتتان » ان 
جان القول » الى شطر محدد من ماضيهما » لا تستطيعان منسه 
فكاكا » وأنهما غريبتان بالتالي عن الحاضر والمستقبل . انهما 
معتصمتان بمرضهما مثلما كان الناس بلوذون بالاديرة هربا مان 
مصير تعس . فلدى مريضتنا الاولى كان الزواج الذي لم نتم علة 
كل شقائها . وأعراضها تتحول الى ساحة لمحاكمة زوحها ؛) وفيها 
لسمع الاصوات التي تنتصر له وتنافح عنه وترفعه من كبوته 
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وتتحسر على فقده . وبالرغم من انها لا تزال شابة ومشتهاة » فهي 
تلجأ الى كل الاحتياطات الواقعية والخيالية (السحرية) لتحفظ 
عهده وتسقى على وفائلها له . فهي لا تظهر للغرباء » وتهمل 
مظهرها ؛ وتجد عناء في النهوض عن المقعد الذي تجلسن عليه » 
وتتردد في توقيع شيء باسمها » وتعجز عن تقديم هدبة لاحد ©» 
بحجة انه لا بجوز لاحد ان بحصل على شيء منها . 

اما مريضتنا الثانية فان التعلق الابروسي بأبيها » وقد أفصح 
عن نفسه في سني” بلوغها » هو ما كان له حاسم الاثر في حياتها 
اللاحقة . وقد استخلصت من حالتها نتيجة موداها انها لن 
تستطيع ان تتزوج ما دامت مريضة . لكن لدينا من الاسباب ما 
بحملنا على الاشتباه بانها لم تمرض الا لكيلا تنزوج فتبقى بجوار 
ابيها . 

ولا بجوز أن نهمل سؤالا محددا » وهو ان نعرف كيف وبأي 
وسائل ولاي دوافع يمكن للانسان ان بقف مثل هذا الموقف 
الغريب والخاسر من الحياة » وهذا على فرض ان هذا الموقف 
صفة عامة للعصاب »© وليس صفة خاصة بمريضتينا . والحال اننا 
نعلم ان هذا الموقف سمة مشتركة بين جميع الاعصبة » وله 
اهمية عملية كبيرة . ولقد كانت مريضة بروير الهمسترة الاولى 
مثبتة هي الاخرى الى العهد الذي فقدت فيه أباها بعد مرض 
خطير . وبالرغم من شقائها أصابها منذئذ عزوف عن الحياة الى 
حد ما ؛ٍ فمع انها استردت عافيتها والقدرة على القيام بجميع 
وظائفها بصورة طبيعية » اعرضت عن المصير الطبيعي لكل امراة. 
ونستطيع ان نلاحظ » عندما نحلل كل واحد من مرضانا » ان 
أعراضه المرضية والعواقب التي تنجم عنها ترده الى طور محدد 
من ماضيه . وفي غالبية الحالات يختار المريض لهذا الغرض مرحلة 
مبكرة جدا من حياته » وبالتحديد طفولته الاولى » بل حتى 
المرحلة التي كان فيها رضيعا » مهما بدا لكم ذلك باعئا على 
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الاستغراب . 

أن الاعصية الرضية 18120286101168 !لتي تواتر ظهورها في 
اثناء الحرب تشبه » من هذه الناحية »© الاعصية التي نتحدث عنها 
شبها كبيرا . وقبل الحرب كنا نلتقي بطبيعة الحال بحالات مسن 
هذا النوع في ائر كوارث السكك الحديدية وغيرها من الفواجع 
المربعة . لكن الاعصبة الرضية لا يمكن في الواقع ان تمائل تمام 
الممائلة الاعصبة التلقائية التي نخضعها عادة للفحص واللع لاج 
التحليلي ؛ ولم بتسن” لنا بعد ان نصنفها وفق معابيرنا » وآمل ان 
أتمكن من تعليل ذلك لكم ذات يوم . غير ان التشابه بين هذيسن 
النوعين من الاعصبة كامل تام بصدد نقطة واحدة : فالاعصبة 
الرضية » مثلها مثل الاعصبة التلقائية » تتثبت على اللحظة التي 
وقع فيها الحادث الرضي . ويسترجع المرضى في احلامهم 
باطراد الموقف الرضي ؛ كما نلاحظ في الحالات التي تصحبها 
نوبات ذات شكل هستيري وقابلة للتحليل ان كل نوبة تعادل 
استمادة: كائلة لذلك الوقفت: م لكان الرخى ما زالو؟. بواحيسون 
الموقف الرضي » ولكأن هذا الموقف يطرح نفسه عليهم كمشكلة 
راهنة » ملحة . ونحن ننظر بعين الجد الى تصورهم هذا : فهو 
بدلنا الى الطريق الى تصور اقتنصادى » ان حاز القول» للسيرورات 
النفسية . ثم أن لفظ الرضة نفسه ليس له من معنى غير المعنى 
الاقتصادي . فنحن نطلق هذا الاسم على حدث معاش يتسبب »© 
في هنيهة من الزمن © في إحداث تنبيه فائلق الشدة في الجياة 
النفسية بحيث بغدو من المستحيل الغاوّه او امتصاصه بالطرق 
السوية » مما بيترتب عليه خلل دائم في استخدام الطاقة 
النفيمية م 

ان هذا التشابه بميل بنا الى اطلاق الصفة الرضية علسسى 
الاحداث والخبرات المعاشةالتييبدو مرضانا العصبيونمثبتينعليها. 
وهكذا نظفر :شرك فى عنتبى الشاطة الأخاصيية العضانية © 
فالعصاب يمكن ان يشبئه باصابة رضية » ويمكن ان ينفسر على 
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هذا الاساس بعجز المريض عن الاستجابة بكيفية سوية لحدث 
اول صيغة لخصنا فيها بروير وانا في 14855 1855 نتائج 
ملاحظاتنا الجديدة . وان حالة كحالة مريضتنا الاولى © اي المرأة 
الصبية المنفصلة عن زوجها » تتمشى تماما مع هذه النظرة . 
فالجرح المعنوي الذي اصابها من جراء عدم اتمام زواجها لم بلتثم 
قط » فبقيت مغلولة الى هذه الرضة . لكن حالتنا الثانية » حالة 
كافية من الاستيعاب . فحب بنت صغيرة لابيها حدث شائع جدا 
وشعور بسهل حدا الظهور عليه » بحيث ان اطلاق صفة «الرضية» 
على هذه الحالة 'قه يدو عادخ الع . هذا من حية: 4 "آنا مسن 
الجهة الاخرى فانه يتضح لنا من تاريخ المريضة أن ذلك انتثبيت 
متأخر جدا . اذن فنحن نتوقع أن تواجهنا هنا تمقيدات » إذ ان 
شروط الحالة المرضية أكثر تعدادا وتنوعا مما كنا نفترض 4 لكن 
وتهمل على أنها مغلوطة : وكل ما هنالك انها قد تشغل مكانا آخر 
وتخضع لشروط اخرى . 

اذن تسسشتكه عن تحديق فى الفاريرق الاق كنا اكه اقيق 
اولا لا يمضي بنا الى أبعد مما وصلنا اليه © وعلينا ثانيا ان نلم 
بأشياء اخرى كثيرة قبل ان نتمكن من مواصلة سيرنا فيه الى 
محنددة من الماضي »© لنلاحظ ابضا أن هذه الواقمة تتخطى حدود 
العماب . فصحيح أن كل عصاب يشتمل على تثبيت من هذا 
النوع » لكن لا بفضي كل تعبيت بالضرورة إلى العصابء ولا بلنبسن 
بالعصاب »© ولا بشق طريقه خلسة في مجرى العصاب . ويقدم 
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لنا الحزن مثالا أخاذا على تثييت وجداني على الماضي »© بل كذلكت 
نظلر عامة الناس »© تميزا حليا عن العصاب . وبالمقابل » هناك 
اعصبة بمكن اعتبارها شكلا مرضيا من أشكال الحزن . 

بزعزع أس حياتهم بالذات » هبوط شديد »© فيعزفوا عن كل 
اهتمام بالحاضر والمستقبل وتتبت كل ملكات كيانهم النفشسي 
على الماضي . لكن هؤلاء المنكودين لا بتحولون بالضرورة الى 
عصابيين . لذا لن نغلو في قيمة هذه السمة في معرض توصيفنا 
داعيا لنحيطها » كما فعلنا مع الاولى »© بأي تقييد لاحق . لقد 
الظاهر من المعنى ؛ ثم لما رأينا ما الذكريات الحميمة التي 
استر حعتها من حياتها بصدده وفحصنا الصلات التي قد تكون 
قائمة بين هذا الفعل وهذه الذكريات » اكتشلفنا من طبيعة هذه 
الاخيرة غرض الفعل الوسواسي وقصهه . غير اننا أغفلنا آنذاك 
اغفالا تاما نمطة تفصيلية تستأهل منا ان نعيرها أو فى الانتياه . 
الرابط بين هذا الفعل وذلك الحادث لا بقع في متناول ادراكها ؛ 
وكانت تنطق بالحق حين تجزم انها تجهل الدوافع التي تحضها 
على فعل ما تفعله . لكن ها هوذا الرابط بتكشف لها على حين غرة 
تحت تأثير المعالجة » فتقتدر على اطلاعنا عليه . غير انها ظلت 
تجهل القصد الذي من اجله كانت تؤدي فعلها الوسواسي : فقد 
كانت غابتها أن تصحح حادثة ماضية مؤلمة وآن ترفع زوحها الذي 
تحبه الى مستوى اعلى . ولم تتمكن الا بعد جهد شاق وطويل من 
ان تفهم وتسلم بأن ذلك الدافع قد يكون هو فعلا السبب اأوجب 
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الآونطدا لففلها الولسرامين + 

ان ما أسميناه ب «معنى» الفعل الوسواسي قد استنبطناه 
من صلنه بالمنهد الذي اعقب ليلة الزفاف: البئسة ومن الدواقع 
التي اسخلممتها المريضةة من بها الززوجها + لعن :هذا الممنى, تمان 
خافيا على المريضة وهي تؤدي فعلها » فلا تفقه لا اصل هذا الاخير 
ولا هدفه . اذن فثمة سيرورات نفسية كانت تعتمل فيها » ولم 
كن "الغيل الوسواسى«الاامن نات هذه المتزورات 7 ولهد كانت 
تفطن الى هذا النتاج في مظهره العادي » لكن شروطه النفسية 
كانس غاتية كلهاعن ممرفكها الواامتة ١‏ وكان مماكية نويه عتل 
الشيية مشلك ذلك الررحل اللى انو نه ترنهان 7) نط سينا وامرة 
بأن بفتح مظلة في قاعة البيان العملى بعد خمس دقائق مر 
استيقاظه » فلما أفاق نفذ ذالك الامر من دون أن بتمكن من 
تعليل فعله . الى أشباه هذه المواقف بذهب بنا الفكر حين نتكلم 
عن سيرورات نفسية لاشعورية . ونحن نتحدى كائنا من كان ان 
بيجد لهذا الموقف تعليلا علميا اصح من تعليلنا » فان استطاع 
فسلنا ايدينا بطيبة خاطر من فرضية السيرورات النفسية 
اللاشعورية . لكننا بانتظار ذلك سنتمسك بها » وسنكتفي بأن نهز 
كتفينا ردا على اعتراض من بعترض علينا بأن اللاشعور ليس له 
من وجود بالمعنى العلمي للكلمة » وانه لا يعدو ان يكون بابآ للنجاة 
وصورة مجازية من صور الكلام . والحق ان هذا الاعتراض بنقض 
نفسه بنفسه في الحالة التي نحن بصددها » وذلك مادام 
اللاكفوق الى يربك امتكوون ان تكو واغلية كل واقسية: شميت 


١‏ ل برنهايم (ومعه لييبو) من اطباء مدينة نانسي © كان يعالج مرضناه 
بالتنو لتلويم المغنطيسي »© وقد حضر قرويد سنة 148831 بعض عروض له كما روى في 
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في حدوشظاهرات لها من الواقعية الملموسة ما للفعل الوسواسي. 

ان هنذأ الموقف عينه بتكرر في جوهره في حالة مريضتئنا 
الثانية . فقد استنت لنفسسها قاعدة لا تخالفها ألا تدع الوسادة 
تمس عارضة السرير » وهي تجد نفسسها مكرهة على الامتثال لهذه 
القاعدة من دون ان تعرف اصلها او تعلم ما تعنيه او تدرك ما 
الدوافع التي منها تستمد قوتها . وسواء أعدت هذه القاعدة مما 
لا يؤبه له » ام ازدرتها وثارت عليها » ١م‏ عقدت العزم على مخالفتها 
وعدم الانصياع لها » فذلك كله لا بجدي فتيلا من منظور تنفيذ 
الفعل . فهي تشعر بنفسسها مدفوعة دفعا الى الاذعان والامتثال» 
ومخاجتائن نبا هن "السية. + نكيت العانوا حال بعكه الا اعرف 
في هذه الأعراض العصابية الوسواسية » فى هذه التصورات 
والاند فاعات التي لا يعلم احد من اين تنبعث والتي تمتنع بشراسة 
على كل مؤثرات الحياة السوية والتي تظهر للمريض نفسه وكانها 
ضيوف قادرون على كل شيء وآتون من عالم غريب » او كأنها 
كائنات خالدة جاءت لتزج بنفسسها في غمار حياة الكائنات البشرية 
ألفانية » اقول : كيف لا نتعر ف فيها دليلا على وحود منطقة نفسية 
خاضة “ا معزولة عن: كل ما عدااها عن ميات اروحم لقناظ العاة 
الداخلية وتظاهراتها ؟ ان هذه الاعراض والتصورات والاند فاعات 
تقودنا لا محالة الى الاقتناع بوجود اللاشعور النفسي » ولهذا لا 
بسع طب الامراض العقلية السريري » الذي لا يقر الا بسيكولوجيا 
الشعور » ان بجد سبيلا آخر للخروج من هذا الأزق غير ان بعلن 
ان جميع تلك التظاهرات ليست الا من نتاج الانحطاط والعتاهة . 
وغني عن البيان أن التصورات والاندفاعات الوسواسية ليست 
بحد ذاتها لاواعية » مثلما ان أداء الافعال الوسواسية لا بتم خارج 
نطاق الادراك الواعي . وما كان لهذه التصورات والاندفاعات ان 
تتحول الى أعراض لو لم نشق طريقها الى دائرة الوعي . غير ان 
الشروط النفسية التي تصدع بأمرها بحسب ما دلنا التحليل » 
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لاواعية » او هي تبقى كذلك الى ان نجعل امريض يعيها عن طريق 
عمانا التخلياي . 

نان اضفتم. الىذلك أن الوضعية آل لاحظناها الدى مريضكينا 
تتكرن في: جميع اعراضن الأضاباك العصابية © .وان معتى. الاعراض 
يخفي على المريض في الاحوال طرا » وان التحليل يميط اللثام دوما 
أن التحليل النفسي لا بسعه ان ستفني عن فرضية اللاشمور 
وفهمتم لماذا درحنا على التعامل وإناه وكأنه شيء ملموس . وقد 
تذركون 'أضا ان كل .من لامع قة .له اللاعتفور الا باللفظ 4+ ومن 
معنى الاعراض العصابية وقصدها قط » ليس موهلا للخوض في 
ان نعزو » بالاستناد الى التأويل التحليلي » معنى الى الاعراض 
لاشعوربة 4 أو بالاحرى على ضرورة التسليم بوحود هذه 
السيرورات . 

كن لين هذ كل شيع بعك © فلمة كسافنا ثان لبروس + 
اجده اعظم خطرا وأهمية من الاول ‏ وقد توصل اليه وحده بدون 
تعاون مع احد ب يزيد من علمنا بالصلات بين اللاشعور والاعراض 
العصابية . فليس معنى الاعراض هو وحده االاواعي بصورة عامة» 
استبدال ابهنا © وستفوعرى :هما قليل ما "ارسي لبه "اناذاؤ كاذ 
مع روؤير:: كلها النقنا بعرهن:من الاعراضس تمن علبنا: ان لسسع 
معتى هذا المرقى .لعن لبد أن كن هذا الس لأواعيا بوره 
كيما بتظاهر العرض . فالسيرورات الشعورية لا تود أعراضا 


عصابية ؛ ثم انه ما ان تنقلب السيرورات اللاشعورية الى سيرورات 
شعورية حتى تزول الاعراض وتختفي . وبذلك ينفتح امامنا منفذ 
الن العلايع :© ومتوفن لنا 'وسيلة لأزالة الأغراضن: + وعن :طرق هلذة 
الوسيلة بالفعل توصل بروير الى شفاء مريضته المهسترة » اي الى 
تحريرها من أعراضها ؛ وقد وقع على تقنية اتاحت له ان يستدرج 
الى الوعي السيرورات اللاشعورية التي كانت تخفي مسشنى 
الاعراطن © نوهل م أت يزيل هده الألجينة ر؛ 

لقد جاء اكتشاف بروير هذا نتيجة لا لتأمل منطقي » بل 
للاحظة سديدة ظفر بها بفضل تعاون المريضة . ولا تسعوا الى 
نين هذا الاكتشناف بإرحاعة الن واققة اخرق معروفة © بل اقلوة 
على. أنه واقعة اساسية تفسح في المجال امام تفسير وقائع كثيرة 
خرقا:» لذ[ امفافع ف :ان اعرصعة لكر في فبريقة الخرى: : 

بتكون العرض كبديل عن شيء لم يفلح في التعبير عن نفسه 
وق العطاقن الشارعي ١:‏ .: فيعض السثرورات النعينية بعل علبياءان 
تتطور بصورة سوية الى ان تصل الى ااشعور » فينشأ عنها عرض 
عصان واذن فيه ١‏ العرسي الحات. سر وزةازرقنا خزيانيا راجيال 
تطورها بفعل سبب من الاسباب . ويحدث هنا ضرب من عملية 
استبدال ؛ فان أفلح علاج الاعراض العصابية في قلب هذه 
العملية » بكن قد أوفى بما هو مطلوب منه . 

ان اكتشاف بروير لذ يرال الى اليوم اشاس البالينة حملي 
التفنية .هد ابدتك جسم النحوث اللاحقة الاطروحة القائلة بآن 
الاعراض تزول وتختفي حالما تغدو شروطها اللاشعورية واعية » على 
الرغم من التعقيدات الغرببة اللامرتقبة التي يصطدم بها وضع هذه 
الاطروحة موضع التطبيق العملي . وتقنيتنا العلاجية انما تقوم 
على تحويل اللاشعور الى شعور »© وهي لا تصل الى مبتفاها الا 
بقدر ما يتأتى لها القيام بهذا التحويل . 
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اسمحوا لي هنا باستطراد طفيف »© الغرض منه ان أحذركم 
من السهولة الظاهرة لهذا العمل العلاجي . فالعصاب بحسب ما 
قلناه حتى الان عاقبة ضرب من الجهل » من عدم المعرفة بسيرورات 
نفسسية كان ينبغي ان تكون معروفة . وهذه الاطروحة تذكرنا 
كثيرا بالنظرية السقراطية التي تقول بأن الرذيلة ذاتها نتبجة 
الجهل . والحال ان الطبيب الذي الف التحليل وتمرس به لن 
يشق عليه بوجه عام على اساس هذا الفرض ان يميط اللثام عن 
الخلجات والمشاعر النفسية التي لا بعيها مريض بعيئه . ومن ثم 
سيكون في مستطاعه سهولة » على اساس الفرض عينه » ان 
يبرىء مريضه ويشفيه بأن بحرره من جهله باطلاعه على ما بعر فه. 
والمفروض به على كل حال ان يتمكن من الفاء شطر من الممنسى 
اللاواعي للاعراض : أما الصلات القائمة بين الاعراض والاحداث 
المعاشة فان الطبيب » الذي لا يعرف هذه الاخيرة » لا يستطيع 
بطبيعة الحال أن بحدس بها » ولا مناص له من ان بنتظر ان 
بتذكرها المريض ويتكلم عنها . لكن من الممكن بصدد هذه النقطة 
ايضا الحصول »© في بعض الحالات » على معلومات من مصدر غير 
مباشر عن طرنق استخبار قارب المرض : فاطلاع هؤّلاء على 
مجرى حياته بتيح لهم في غالب الاحيان ان بميزوا في الاحداث 
التي عرضت له في حياته ما كان منها ذا طابع رضي »© بل قد 
بكون في مكنتهم ان يكاشفونا بأحداث يجهلها هو نفسسه او قوعها في 
طور مبكر جدا من طفولته . وبالجمع بين هاتين الطريقتين قد 
يكون مباحا للطبيب ان يأمل بالتوصل »© في أجل قصير من الزمن 
وبأدنى قدر من الجهد »؛ الى النتيجة المنشودة » أي ارحاع 
سيرورات المريض النفسية اللاشعورية الى وعيه . 

لو صح ذلك كله لكان في منتهى الروعة ! فقد حصئلنا تجارب 
وخيرات لم نكن على" افية ا لها'من ابانئء الآمن > بو كما قال :مو ابيز 


؟ه 


ان هناك حطبا وحطبا 20 ©» كذلك فان هناك علما وعلما » وضروبا 
حى ان لأفرفة لا "سمال سميهوكنا في النيمة البنيكو لوجي .» 
فمعرفة الطبيب ليست معرفة المريض »© ولا يمكن ان تتأتى عنها 
نتائج واحده . فحين ينقل الطبيب الى المريض المعرفة التي 
لا بتمثل بازالة الأعراض » دل بتنشيط التحليل والتقدم به » وأول 
أمارات هنذا النجاح هي في غالب الاحيان أنكار المر بض واعتراضه. 
فقد بات المريض بعلم شيئًا كان بجهله من قبل ©» وهو معنى 
عرضه »© ومع ذلك فهو لا بعلمه اكثر مما كان بعلمه قبلا . وهكذا 
المرء طويل الباع في امسائل السيكولوجية حتى يتستى له تفهم 
الفروق ٠.‏ غير أن الاطروحة التي تقدمنا بها من ان الأعراض تزول 
ان بكون اساس العلم تغيرا داخليا في نفسن المردض »© وهو تغير لا 
يمكن إحداثه الا بمجهود نفسي متواصل برسم هدف معين . 
وهنا تواجهنا مشكلات سيتبين لنا عما قليل ان تركيبها هو مظهر 

والآن اتوجه اليكم بالسؤال : ألم تجدوا ما ذكرته اكم غامضا 
التقييد »© ولا اكاد أسلك سبيلا حتى اتنكب عنه ؟ يؤسفني أن 
بكون كذلك هو واقع الحال . لكني لا احبذ على الاطلاق التبسيط 
الموضوع الذي تعالجه متشعب الحوانب وبالع التعقيد » ولا ارى 


؟ ب كلمة لموليير ذهبت هذهب القول السائر . وبقصد بها ان التباين ممكن 
حتى بين أفراد الجماعة الواحدة »+ أى بين الاشياء المتشابهة ٠.‏ سمت 


أ[ 


علاوة على ذلك بأسا في أن ازودكم بصدد كل نقطة بمعاومات 
تزيد عما بمكنكم الانتفاع به مؤّقتا . وانا أعرف حق المعرفة ان كل 
مستمع او كل قارىء برتب الموضوع المعروض عليه في افكار » 
وبعمل فيه ميضع الاختصار والتبسيط » وستخلص منه ما يريد 
أن يحتفظ به منه . ومن ألثابت »© الى حد ما » انه كلما كثرت 
الاشياء بقي منها قدر كثير انضا . فمن المباح ! ى اذن ان آمل ان 
تكونوا قد افلحتم في تكووبن كر وا يف مق جر شر فا مده 
لكم » وان اثقلته بالتفاصيل »؛ اي عن معنى الاعراض » واللاشعور» 
والصلات ما بين تلك وهذا . وأكبر الظن انكم حدستم ايضا بأن 
حهودنا التالية ستتوزع في وجهتين : أن نعرف من جهة أاولى 
كيفا يصبح الناس مرضى ويقعون ضحايا عصاب قد يدوم مدى 
حياتهم » وهذه مشكلة سريرية ؛ وأن نرى من حهة ثانية كيف 
نتطور الأعراض المرضية بدءا من شروط العصاب ومقدماته » وهذه 
م و بالدينامية النفسية . ولا بد ان تكون هناك عا كلل 
حال نقطة تلتقي عندها هاتان المشكلتان . 

لا أود ان امضي معكم اليوم الى أبعد من هذا » لكن بما انه 
لا يزال امامنا متسع طفيف من الوقت فسسأنتهزه لأوجه انتباهكم 
الى خاصية اخرى في تحليلنا للحالتين المرضيتين الآنفتي الذكر» 
وهي خاصية إن تدركوا كامل اهميتها الا لاحقا : اقصد فجوات 
الذاكرة او النسايات وه:و6مسحسث . فقد اوضحت كم ان كل 
مهمة المعالجة التحليلية النفسية يمكن تلخيصها في الصيغة التالية: 
تحويل كل المادة اللاشعورية المسبكبة للمرض الى مادة شعورية . 
والحال انه قد بدهشكم ان تعلموا ان هذه الصيفة بمكن الاستعاضة 
عنها بأخرى : سد الفجوات كلها في ذاكرة المرضى وتحريرهم من 
نساباتهم . وهذا مؤداه واحد . أذن فنسابات العصابيين لها دور 
كبير في ظهور أعراضهم . لكن لو امعنتم التفكير في الحالة التي 
كانت موضوع تحليلنا الاول » لوجدتم ان هذا الدور المعزو الى 


كن 


النسابة لا ستند الى أساس . فالمريضة لم تنس المشهد الذي 
برتبط به فعلها الوسواسي »© بل حافظت على ذكراه ناصعة © ولم 
في حالة مريضتنا ااثانية © الفتاة صاحبة الطمسس الوسواسي »© 
اقل وضوحا » فانه ببقى مع ذلك مشابها للموقف الاول السسسى 
أاقصى حد . انها تتذكر هي الاخرى بجلاء 4 وان بشيء من التردد 
ومن التمنع : مسلكها في ماضي الايام » حين كانت تلح كيما ببقى 
الباب الذي يفصل غرفة نوم والديها عن غر فتها منفرجا ليلا وكيما 
تتنازل لها أمها عن مكانها في فراش الزوجية . والشيء الوحيد 
الذي قد بشير استغرابنا هو ان المريضة الاولى قامت بفعلها 
ذهنها قط مع ذلك ما بمكن أن بكون بينه وبين حادثة ليلة زفافها 
من صلة ؛ وأن ذاكرتها لم تسترجع هذه الحادئة حتى بعد ان 
عملها . وبوسعنا ان تقول أإلشيء ذاته عن مريضتنا الفتاة التي 
تعزو طفسسها والظروف الي تستثشيره الى عين الموقف الذي بتكرر 
ليليا كما هو . اذن فالامر في كلتا الحالتين ليس أمر نسابة بحصر 
المعنى » آأمر نسيان الذكربات »© وانما هنالك فقط انقطاع فى 
اارابطة التي كان بفترض فيها ان تتيح للذاكرة استر جاع الحادثة 
وتجديدها . لكن ان بكن هذا الاضطراب في الذاكرة كافيا إتفسسير 
العصاب الوسواسي » فالامر لين بالمثل في المستيريا . فهذا 
العصاب الاخير بتميز في اغلب الاحيان بنسابيات واسعة النطاق. 
فعند تحليل كل عصاب هستيري »© نكتشف عادة سلسلة كاملة من 
انطباعات من الحياة الماضية يجزم المريض بصريح القول انه نسيها. 
وتمتد هذه السلسلة الى السسئوات الاواى من الحياة » بحيث 
يمكننا اعتبار النسابة الهستيرية نتيحة مباشرة للنسابة الطفاية 
التي تححب الاطوار الاولى من الحياة النفسية 4 حتى ع سار 
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بدهشة واستغراب ان النسسيان بمكن أن بطال ابضا حتى الاحداث 
القريبة العهد في حياة المرضى » وأن الظروف التي بسّرت ظهور 
المرض أو زادت من حدته هي على وجه التخصيص التسي تغيب 
بصورة كاملة او جزئية في لجة النساية . والاغلب وقوعهماان 
تختفي التفاصيل الهامة من السياق الاجمالي لذكرى قريبة العهد 
من هذا النوع او ان تحل محلها ذكريات كاذبة . بل قد بحدث 
احيانا » ان لم نقل دوما » ان تبزغ قبيل انتهاء التحليل ذكريات 
معينة لأحداث قرسة العهد » وهي ذكربات يمكن أن بيكون قد مضى 
زمن طويل على اعتقالها بما يخلفه من فجوات واسعة في السسياق 
الاجمالي . 

قلنا ان هذه الاضطرابات الذاكربة سمة مميزة للهستيريا التي 
من جملة أعراضها ايضا حالات (نوبات هستيرية) لا تترك أي آثر 
بوجه الاجمال في الذاكرة . وبما ان الامر غير هذا في العصاب 
الوسواسي »© فلا تثريب عليكم ان استنتجتم من ذلك ان هصذه 
التسابات تؤولف' خاصية .سيكواوجية للاضابة المستيرية 6 :ولس 
سمة مشتركة بين الاعصية طرا . غير أن اهمية هذا الاختلاف لن 
تعتم ان نتضاءل على ضوء الاعتبار التالي . ف «معنى» العرض 
يمكن أن يفهم بكيفيتين اثنتين : من منظور أصله » ومن منظور 
هدفه ؛ وبعبارة اخرى » اولا على ضوء الانطباعات والاحداث التي 
ولد عنها » وثانيا على قوع القفت الذق بكدية .: اذن, #امصسيل 
العرض برتد الى انطباعات جاءت من الخاري » وكانت في وقت من 
الاوقات واعية بالضرورة »© ثم ما لبثئت أن أمست لاشعورية بفعل 
النسيان الذي سقطت في لجته . أما هدف العرض وقصده فهو 
على العكس »© وفي جميع الحالات » سيرورة نفسسية باطنة قد بتأتى 
لها ان تغدو واعية في وقت من الاوقات © ولكنها قد تبقى ابضا 
على الذوام اسيرة"اللاشموق . ان فليس من الهم أن تطحال 
النسابة اصل العرض » اي الاحداث التي يرتكز اليها » كما 
الحال في الهستيريا » اذ ان هدف العرض وقصده ‏ وقد يكونان 


كه 


لاشعوربين من البداية ‏ هما اللذان يعيئنان تبعية العرض 
للاشعور » وهذا في العصاب الوسواسي كما في الهستيريا 
سمواء بسواع . 

وانما لاننا عزونا مثل هذه الاهمية الى اللاشعور في الحياة 
النفسية البنا على التحليل النفسي أخبث العقول النقدية 
واسلطها لسانا . ولا تعجبوا لهذا ولا تحسبوا ان المقاومة التي 
نقابل بها ترجع الى صعوبة تصور اللاشعور والى استفلاق 
التجارب ذات الصلة به . فعلى مر الاجيال أنزل العلم بأنانية 
البشر الساذجة طعنتين نجلاوين . المرة الاولى عندما أثبت ان 
الارض ليست مركز الكون » بل لا تؤلف الا جزيئة زهيدة في 
المنظومة الكونية التي بكاد بتعذر علينا ان نتتصور ضخامتها . 
وتقترن هذه البرهنة الاولى في اذهاننا باسم كوبرنيكوس » بالرغم 
من ان العلم الاسكندراني كان قد قال بشيء شبيه بهذا 9) . اما 
الطعنة الثانية فقد أصيبت بها البشرية على بد المبحث البيولوجي 
حين حكم بالبطلان على ادعاء الانسان بأنه بحتل مكانا متميزا في 
تسلسل الخلق » واثبت تحدره من السلالة الحيوانية واماط اللثام 
عن ثبات طبيعته الحيوانية وعدم قابليتها الفناء .. وقد حدثت 
الثورة الاخيرة هذهفي ايامنا» على اثر مباحث ش. داروين ووالاس 
ومن سبقهما » وهي مباحث لاقت أضرى المقاومة من المعاصرين . 
ويسدد المبحث السيكولوجي في ايامنا هذه طعنة ثالثة الى 
الصلف البشري ؛ اذ اخذ على عاتقه ان بثبت للأنا انه ليس السيد 


"' سس يشير فرويد هنا ألى المدرسة الفيثاغورية الاسكندرانية » وعلى رأسها 
ارسطارخوس الساموسي الذي اظهرت إله قياساته الهندسية للمسافات بين 
الارض والشمس والقمر بطلان نظرية ارسطو القائلة بآن الارض هي مركز الكون » 
وأفضت به الى المناداة بنظرية تعد الشمس مركز الكون . لكن مذهبه لم بلق 
قكؤلا:-فن المصون القدمة تب -- 
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المطلق في بيته » وأنه لا خيار له الا بأن يقنع بمعلومات طفيفة 
وجزئية عما بجري في حياته النفسية خارج نطاق وعيه ©) . 
ولسن اصحات العليل النسى "هم اول هن ذنها القرية الدس 
التواضع ًّ والى التفكر والتأمل 4 ولا هم وحدهم الذين وحهواأ 
لهذه النظرة بأعظم الداب والاندفاع » وتأبيدها بمواد وأدلة مستقاة 
من التجربة وفي متناول فهم الجميع . ومن هنا كانت تلك الثورة 
العامة على علمنا » وتخطى المعارضة لكل قواعد الادب والتهذيب 
اضف الى ذلك كله ان نظرباتنا تهدد سلام العالم من ناحية اخرى 
انعا *- كما سكرون ذفن محاهرةعالية + 


ل هذه الاذلالات الثلاثة التي الحقها العلم الحديث بالكبرياء البشري 
سيستوفي فرويد معالجتها في مقالة منفردة » نشرت في مجلة ايماغو»؛ المجلد م ©» 
سنة 1119 © وترجمتها العربية موجودة ني ابليس في التحليل النفسسي ؛ بعنوان 
صعوبة امام التحليل اللفسبي 2 ص 9و - 1٠.59‏ . مد 


مه 


المعاضنىة التاسعة عقوة 


المقاومة والكبت 


اذا شئنا ان نكوان لانفسسنا عن الاعصبة فكرة اقرب الى واقع 
الاشياء » فاننا سنحتاج الى مشاهدات جديدة . والحال انه بين 
ابدينا مشاهدتان راثعتان » وكانتا مثارآا لضجة كبيرة بوم أزيح 
عنهما النقاب . ولا أشك في أن مباحثنا في العام الماضي تهيئنا 
لاستيعاب هاتين اللحوظتين . 

المشاهدة الاولى : حين نتصدى لعلاج مريض بقصد شفائه 
وتعرنره عن اغراضه الرضية © «بواجهنا. بمقاومة عديفة #اعنيدة: 
تدوم طول فترة المعالجة . وهذه واقعة على درجة من الغراية 
تجعلنا نتوقع ألا تحظى من الناس بالقبول والتصديق . ونحن 
نتحاشى باافعل أن نذكر ششيئًا عنها لأقارب المريض ©» خشية أن 
دروا فيها من جانبنا ذربعة نتعلل بها لتبرير طول فترة العلاج أو 
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اخفاقه , والمريض نفسه يبدي جميع مظاهر القاومة من دون ان 
يفطن لها » وحين نفلح في حمله على الاعتراف بالمقاومة التي 
ببديها وعلى اخذها في حسابه نكون قد قطعنا شوطا غير هين 
على طريق النجاح . ولكم انتم ان تتصوروا الامر : فهذا المريض 
بعاني أشد اللمعاناة من أعراضه 4 والذي سيب ما بسسببهة من الم 
لاهله » والذي بحمل نفسه قدرا كبيرا من التضحية » أن بوقته 
ا ل ا ل 1 شاه ف ان 
نتهمه بأنه بعاضد مرضه وبوّازره بما ببدبه من مقاومة حيال من 
اخذ على عاتقه ان يشفيه منه ؟ ولو جهرنا بهذه الحقيقة فكم 
ستبدو له ولذويه مغربة » بعيدة الاحتمال ! ومع ذلك » فالامر 
ثابت لا مربة فيه ؛ وحين يعترض علينا احدهم ببعد الاحتمال هذا» 
فما عليئا الا ان نجيبه بأن تلك الحقيقة التي نؤكدها لها مثيلاتها 
المشابهات لها : فمثلا » ما اكثر الاشخاص الذين بأتون الى طبيب 
الاسنان ليخلصهم من الم لا بطاق في اسنانهم »© فاذا ما هم” بآلته 
ليعالج السن المريضة واجهوه بأعنف المقاومة ؟ 

تتظاهر مقاومة المريض في أشكال بالغة التنوع » وعلى جانب 
كبير من الرهافة والمكر » وغالبا ما بصعب تعر فها . وهي ما بسميه 
الناس الارتياب بالطبيب والحذر منه . وحن نعمد في المعالحة 
التحليلية النفسية الى تطبيق نفسسن الخطة ان كيرب أطبقها 
على تأويل الاحلام . اذ ندعو المريض الى ان يضع نفسه في حالة 
يتسنى له فيها ان بلاحظ نفسه بنفسه »© بدون أفكار مبينّتة » 
اح ناي كو ع ع د سير جع 
ذهنه امن متشناغر .وا فكار .وذكزبات © بالتركيية نفسه الى اننوآا 
به . وننهاه نهيا صريحا عن الانسياق وراءاي دافع له 
اختيارا او استبعادا لبعض هذه المتداعيات » ونحذره من الامساك 
عن مكا فنا ريا بكحة الها تسحة ار مقولة ان غير مشافة أو 
عادمة الاهمية او سخيفة لا معنى لها . ونشدد عليه الا بلتفت الا 
الى ما بجري على سطح وعيه »© وأن بعرض عن كل نقد » كائنا 
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ما كان » قد بعن” له أن بوجهه الى ما بتبادر الى ذهئه » ونوٌكد له 
ونجزم ان نجاح العلاج » وعلى الاخص مدته » رهن بصدقه في 
الامتثال لهذه القاعدة التحليلية الاساسية . وقد عرفئا من قبل » 
بفضل ما ظفرنا به من نتائج من تطبيقنا لهذه الخطة في تأويل 
الاحلام » ان الخواطر والذكريات التي تستثير اكبر قدر مسن 
الشكوك والاعتراضات هي عينها التي تحتوي في العادة على المواد 
التسة يان اهن امشكدياف للا جعوق + 

النتيجة الاولى التي نتوصل اليها بصيافتنا هذه القامدة 
الاساسية من قواعد تقئيتنا هي ان المريض يقابلها بالمقاومة . فهذا 
الا سي إلى التملص هتما تلرية ابه ربكل الوستائل القاهة ل 
فتارة يزعم انه لا سستشف أي خاطر او شعور او ذكرى © وطورا 
بدعي ان ما بتبادر الى ذهنه منها كثير حتى ليعجز عن الامساك بها 
والاهتداء الى مبتغاه منها . وعندئذ نلاحظ » بدهشة فير 
مستحبة » انه بتراجع امام هذا الاعتراض النقدي او ذاك : تنم" 
عن ذلك وقفاته المطولة التي تتخلل كلامه . وفي نهاية المطاف بقر 
بأنه يعرف اشياء كثيرة لا يسمه التصريم بها ©» وأئه يخجل سه 
الاعتراف بها » وأنه بمتثل لهذا الدافع خلافا للوعد الذي كان قد 
تطعه يالا سك قينا وكقمه + او قدا تعترقب انقنا يانه وحبد 
شيئًا ما » ولكنه شيء بتصل بشخص آخر »© فليس سعسه 
افشاؤه . أو قد بدعي أيضا ان ما وحده تافه وغير ذى بال 
وسخيف حقا » فليس من اللمعقول ان نطالبه بأن بحمل أشباه هذه 
الخواطر على محمل الجد . وبتابع على هذا المنوال » وينوع 
اعتراضاته الى ما لا نهابية » فلا ببقى لنا الا ان نفهمه ان البوح 
بكل شيء » كما كان تعهد » بقتضي فعلا البوح بكل شيء.. 

وبندر أن نلتقي مريضا لا بحاول ان بخفي شقا من نفسه حتى 
يبقيه بمنأى عن التحليل والعلاج . وهكذا أخفى عني احد 
مرضاي »© وهو من اذكى من قيض لي أن التقيهم من الناس » علاقة 
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غرامية له » وحبسها عني لبضعة أسابيع ؛ ولما أنحيت عليه 
باللائمة لانتهاكه القاعدة «المقدسة» انبرى بدافع عن نفسه بقوله 
انه كان يعتقد ان هذا امر خاص من أموره الشخصية . وغني عن 
ايان ان المعالجة التحليلية النفسية لا تقر بحق الالتحاء هذا . 
تصوروا » مثلا » أن بصدر في مدينة كفيينا قرار تناد 
اعتقال أي انسان في اماكن من أشياه السوق الكديرة أو كاتدرائية 
سان إتيين » ثم 'نتصدى السلطات بعد ذلك للقبض على مجسرم 
معين ! بوسعنا إن نجزم سلفا انه لن بختار ما<أ له سوى امد 
هذين الموضعين . ولقد تهيأ لي مرة ان بوسعي ان أمنح حق 
الأمنتتداء هذا لاحق المرضى للا .بدا ل متها من' قدرة على الو فناء 
بؤعدة ولاله كان :موتقا بجر الونة الذئ لا ينيم أله التوح. باشيبباء 
معينة لشخص آخر . وأشير علاوة على ذلك الى أنه ذهب وهو 
راض عن نجاح العلاج » لكني لم أغتبط بقدر اغتباطه » وعاهدت 
نفسي آلا أعيد الكرة أبدا في مثل هذه الظروف . 

ان الممصوبين الوسواسيين بارعون في شل تطبيق هذه 
القاعدة من قواعد خطتنا بمفالاتهم في شكوكهم ووخز ضميرهم . 
وقد يفلح الحصاريون من المهسترين احيانا في إيبطال فعاليتها 
عندما لا يكاشفوننا الا بخواطر ومشاعر وذكريات بعيدة غاية البعد 
عما نسعى وراءه » فيضل التحليل عن مرماه . لكني لا انوي 
الإثقال عليكم بجميع تفاصيل هذه الصعوبات التقنية . وحسبي 
ان أذكر لي "اننا حون نتلع ازا يقد لاي وداب » في حمل 
المريض على شيء من الامتثال للقاعدة التقنية الاساسية » فسرعان 
ما تتحول مقاومته ‏ وقد تغلبنا عليها في ناحية ‏ الى ميدان 
آخر . اذ تبرز عندئذ بالفعل مقاومة عقلية » تتخذ من الحجج 
سلاحا لها » وتتدرع بالصعوبات وتات والشطحات اللبعيدة 
الاحتمال التي بكتشفها العقل العادي في النظريات التحليلية اذا لم 

ا و ال 
وحده كل الانتقادات والاعتراضات التي تحاصرنا بها جوقة 
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المشنعين عليئنا في مضمار الادبيات العلمية . وهكذا ترون ان 
الاصوات التي تصلنا من الخارج لا تأتينا بشيء لم سبق لنا 
سماعه من أفواه مرضانا . زوبعة حقيقية » ولكن في فنجان . على 
أن المريض » والحق يقال »© لا بضيق ذرعا بما نلقيه على مسامعه؛ 
فهو يتوق الى ان نزوده بالمعلومات » وأن نثقفه » وأن نفند حججه» 
وأن نشهير اليه بالمصادر التي يمكنه الرجوع اليها ليستزبد منها 
علما . وهو مستعد أتم الاستعداد لان بغدو تصيرا للتحليل 
النفسي »؛ لكن بشرط أن سستثنيه التحليل » هو شخصيا . غير 
اننا نستشف في حب الاطلاع هذا مقاومة » رفبة في صرفنا عن 
مهمتنا الخاصة . ولذا نصدها . اما لدى المعصوبين الوسواسيين 
فتصطنع المقاومة تكتيكا خاصا . فالمريض بدعنا بلا معارضة نتابع 
تحليلنا الذي بمكنه على هذا النحو ان يتباهى بما بسلطه من ضوء 
متزايد السطوع على اسرار الحالة المرضية المطلوب علاجها . غير 
اننا نفاجأ في خاتمة المطاف اذ نلاحظ ان هذا الايضاح لم بتمخض 
عن اي تقدم عملي وعن اي تخفيف لحدة الاعراض ٠‏ وعندئذ بتأتى 
لنا ان نكتشف ان المقاومة اعتصمت بالشك الذي هو مظهمر 
اساسي عن العصاب الوسواسي » وأنها من هذا الموقع المحصن 
تسدد الينا رأس حربتها . فكأن المريض قال بينه وبين نفسه : 
«هذا جميل جدا ومثير للاهتمام . وجل مناي المضي في ما نحن 
فب رومن الإ كد إن العلل “نيفين نادتي من رضن لق كنينان 
صحيحا . لكني لا أعتقد البتة بأنه صحيح » وما دمت لا أؤمن 
بصحته فلن تكون !4 من تأثير على مرضي» . وقد بدوم مذا 
الموقف طويلا » الى ان نتصدى للمقاومة في معقلها بالذات » 
وعندئف بدأ الصراع الفاصل . 

ليست المقاومات العقلية اخطر انواع المقاومة ؛ ولا بتعذر 
علينا التغلب عليها . لكن المريض » من دون ان بتخطى اطسار 
التحليل » بفلح في اصطناع مقاومات بعسر كل العسر التصدي 
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لها . فبدلا من أن 'تذكر مواقف حياته الماضية ومشاعرها بحييها 
من جديد بتحويلها الى شخص المحئل وإسقاطها عليه » فتتحول 
من ثم الى وسائل مقاومة للمريض وللعلاج . قان كان المرسمض 
رجلا استعار بوجه عام هذه المواد من علاقاته بأبيه الذي ينوب 
منابه في هذه الحال الطبيب : فاذا به بحول طموحه الى الاستقلال 
بنفسه وبأحكامه » وعزة نفسه وكبرياءه التي حدت به في الماضي 
الى معادلة ابيه او التفوق عليه » ونفوره من ان بتحمل مرة ثانية 
في حياته عبء العر فان بالجميل »© اذا به يحول ذلك الى مقاومة 
لتأثير الطبيب عليه . وتمر لحظات يشعر فيها الطبيب بأن رغبة 
المر بض في احباط مسعاه وفي إشعاره بعجزه وفي الظهور عليه 
تبز لديه رغبته الاخرى والفضلى في الخلاص من مرضّه . وتبرع 
النساء اعظم البراعة في توظيف «التحوبل» لصالح المقاومة ©» اذ 
بصيفنه بصبغفة من عاطفة رقيقة » مشحونة بالابروسية » ازاء 
الطبيب . واذا ما بلع هذا الميل درجة معينة من الشدة » تلاشى 
كل اهتمام بالموقف الراهن »© وامسكت المريضة عن التفكلير 
ممرضهاً :© وننبيت: جضع العنهدات"الثن كانت الترسة» بها “سسافة 
بدء العلاج ؛ ومن جهة اخرى » فان الغيرة التي لا بد ان تعلن عن 
ظهورها هنا » وكذلك الخيبة التي بسببها للمريضة الفتور الذي 
بقابلها به الطبيب من هذا المنظور » لا يمكن الا ان بساهما في 
الاساءة الى الصلات الشخصية التي لا بد ان تقوم بينهما » وهذا 
ما يبطل مفعول عامل من اقوى عوامل التحليل . 

ان المقاومات من هذا النوع لا تحوز ادانتها بلا تحفظ ٠‏ فهي 
تشتمل » بما هي كذلك » على مواد شتى بالغة الاهمية وذات صلة 
بحياة المربض الذي يفصح عنها باقتناع عظيم » مما يوفر للتحليل 
سندا ممتازا اذا ما عرف المحل »© بتقنيته البارعة » ان بوجهها 
في الوجهة المناسبة . وتجدر الاشارة هنا الى ان هذه الملواد 
توضع على الدوام في بادىء الامر في خدمة المقاومة » فلا بتبدى 
منها العيان .سوى واجهتها المناوئة للعلاج. . ومن الممكن أنضا ان 
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نقول ان هذه المقاومات سمات طبعية وخلقية » ميول للأنا يعبئها 
المر مض ليكافح التغييرات التي اسسعى الطبيب الى الوصول اليها 
اذن بوسعنا ان نصفها بأنها كامنة » بمعنى انها ما كانت لتتظاهر أو 
ما كانت لتتظاهر بنفسسن الدرحة من الشدة والوضوح خارج نطاق 
من شأنه المساس بنجع المعالحة التحليلية وفعاليتها . فليس في 
هذه المقاومات شيء لا بيتوقعه المحلئل . فنحن نعلم انها لا بد ان 
افهام المريض طبيعتها . كما ندرك اخيرا ان التغلب على هذه 
المقاومات هو المهمة الرئيسية للتحليل 4 وأنه الشطر الوحيد من 
عملنا الذي بمكن ان يجعلنا على بقين من اننا أسدينا خدمة ما الى 
المريض »© وهذا بطبيعة الحال اذا عر فئا كيف نؤّدبه على الوحه 
المرام . 

انف الى “لكان الرايس؟ يكنوو كل معاشينة اليكل جين 
ام حدثا خارجيا من شأنه ان يصرف انتباهه ويشتته » ام ملاحظة 
عدائية يبديها حيال التحليل شخص من اقرباء المريض » ام مرضا 
عضوبا طارئا او ناجما عن مضاعفات العصاب أو حتى تحسنا بطرآ 
على حالته ؛ اقول : ان أاضفتم ذلك كله تكونت لديكم صورة لا 
أزعم انها كاملة ©» بل تقر ببية » لاشكال المقاومة ووسائلها التي 
نواجهها اثناء التحليل . ولثن عالجت هذه النقطة بتفصيل كبير » 
فلكي اقول لكم ان ما اكتسبناه من تجارب وخبرات بالمقاومة التي 
بعارض بها المر مض محاولة الغاء أعراضه كان هو الاساس الذي 
شدنا عليه تصورنا الدرئنامي للاعصبة . فقد اعتمدنا » انا وبروير» 
في العالجة النفسية على التنؤيم الغنطيسي قلسي بادىء الآمر ؛ 
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وبروير لم 0ها'م .١‏ لا مريضته الاولى ألا وهي في حالة مسن 
الابهاء ١١‏ وءءي ١‏ ولم أعتم بدوري أن حذوت حذوه . وأقر بأن 
العمل كان 01:لى أسهل وأحب الى النفسسى »© وكان سستفرق زمنا 
اقل 6 غير اق النحاتج الى كنا نصضل البها' كانت كتنا و بسر 
مستديمة . لذا سرعان ما هجرت التنويم المفنطيسي . وعندئدذ 
نقطم فهمت انه كان يستحيل علي » ما دمت أعتمد على التنوم 
المفنطيسي » ان أفهم دينامية تلك الامراض . وبالفعل » كسان 
التنوم ا مفنطيسي بحول دون ادراك الطبيب لوحود المقاومة . 
وكان التنويم » بكبحه المقاومة » بترك بعض المجال حرا للقيام 
بالتحليل » وكانت المقاومة تختبىء خلف هذا المجال ©» فيصعب 
بالتالي النفاذ الى كنهها » شأنها في ذلك شأن الشك في العصاب 
الوسواسي . بحق لي اذن أن اقول ان التحليل النفسي بحصر 
المعنى لم ير النور آلا يوم أقلعنا عن اللجوء الى التنويم المفنطيسي . 

لكن أن بكن اثبات وجود المقاومة على هذه الدرجة من 
الاهمية » فانه بتعين علينا » من قبيل الاحتياط » أن ندع مكانا 
لتك وان عساءل عما اذا' ل كن هد شبرعنا قن السناسييهة 
بوجودها » وعما اذا لم نكن نصدر في عملنا هذا عن شيء من 
الخفة في بعض الاحيان . فمن الممكن أن تواجهنا حالات عصابية 
لا تحقق فيها التداعيات نجاحا لاسباب اخرى »© ومن الممكن ان 
تكون الحجج التي برد بها علينا بصدد هذه النقطة جديرة بأن 
توعد مين الأعتبان ولكون: تحن هن الخطتين اذ تيده التنيي 
العقلي من نحائلهم باطلاقنا عليه اسم المقاومة » وهو اسم يخدم 
مآربنا . غير انه بتعين على ١ن‏ اصارحكم ان الوصول الى هذا 
الشكر” قن البعادانا عثيرا عن اللحيك والعباء. اوقد بدني لنا ان 
لحف قل عريص من اولئلت الر شي اننا تددن لحظلة ظيمور 
المقاومة وبعد زوالها . والواقع أن المقاومة تتفاوت شدة في اثناء 
العلاج 4 مده الشدة ترداد كلما طرق فكرة جديدة» وتدرك أاقصى 
مدلعها اثناء صياغة هذه الفكرة ») وتعود فتفار حين تستلفد هذه 
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الاخيرة . وفضلا عن ذلك » فاننا اذا لم نتورط في خرق تقني 
فافنم ولع السعن لدف الريقن اقصى ما تدر عليه فق قاوس 
وقد تهي' لنا على هذا النحو ان نلاحظ ان المريض نفسه بتخلى عن 
تإوقنهاالقدى تو عرد الى الشييت: ننه مرلن1 وكرارا اسسماء 
التحليل: ٠‏ فاذ1 اما اوشكنا أن تستدرج :الى وغية شطرا جد مسد 
وشدبد الابلام من الواد اللاشعورية » اتخدذ منا موقفا نقدبا 
مشتطا ؛ وحتى لو سبق له ان فهم وقبل اشياء كثيرة » فان كل 
مكتسباته تضيع لحظتئذ أدراج الريح ؛ والصورة التي قد يعرضها 
لانظارنا » وهو متشبث ذلك التشيث العنيد بالمقاومة والمعارضة 
باي ثمن » هي صورة مكتملة للبلاهة الوجدانية . لكن لو امكننا ان 
سبافده :على العقلب عن هذه القاومة :4 لاريداة اله اتكتسمازه 
ولاستعاد قدرته على الفهم . اذن فنقده ليس وظيفة مسستقلة » 
وهو بانتالي غير جدير منا بالاحترام : بل هو حيلة يصطنعها في 
خدمة مواقفه وميوله الوجدانية ومطية لمقاومته . فان ام مستسسغ 
شيئًا » فبوسعه أن ددفعه عنه بأرابة كبيرة وروح لقدبة مسرفة ؛ 
اما اذا طاب (4 فيتقبله بسذاجة وسرعة تصديق . ولعلنا جميعنا 
نفدل ما يفعله ؛ لكن ارتهان العقل هذا بالحياة الوجدانية لا بتجلى 
بمثل ذلك الوضوح والجلاء لدى المحلل الا لان تحليلنا بلاحقه 
وبحامره تن آخن مولائعة وحصوية : 

ئْن كان المريض يدفع عن نفسه بمثل تلك القوة كل محاولة 
ا أعراضه ولاعادة سيروراته النفسية الى تصابها الصحيح » 
فكيف لنا ان نفسر هذه الواقعة ؟ اننا نقول ان هذه القوى التي 
تعارر ض تغير الحالة المرضية لا بد ان تكون هي نفسها التي أدت في 
وقت من الاوقات الى قيام هذه الحالة . فالاعراض لا بد ان تكون 
قد تكونت في آثر سيرورة نستطيع اعادة بنائها بما اكتسيناه من 
خبرة في مجال تفكيك الاعراض . ونحن نعرف من قبل ©» من 
ملاحظات بروير »© أن وحود العرض مشروط بسيرورة نفسية تعذر 
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عليها الوصول الى نهايتها الطبيعية » وما تسسنى لها بالتالي ان تفدو 
واعية » ومن ثم بأتي العرض لينوب مناب ما لم يكتمل . وهكذا 
نجد انه في مستطاعنا ان نحدد مكان عمل القوة المفترضة . اذ لا 
بد ان تكون معارضة عنيفة قد حالت دون وصول السيرورة 
النفسية الى الشعور ؛ وبذلك بقيت هذه السيرورة لاشعورية؛ ومن 
حت :انها الامووية كانت نا القدنة علن: تشكيل العرض- .. وهذه 
المعارضة نفسها تتظاهر في اثناء العلاج في محاولة لاحباط الجهود 
الرامية الى تحويل اللاشعور الى شعور . وهذا ما ندركه حسيا 
في صورة مقاومة . ونحن نطلق اسم الكبيت على السيرورة المسببة 
للمرض التي تتجلى لنا عن طريق المقاومة . 

علينا الان ان نحاول تصور سيرورة الكبت هذه على نحو اكثر 
وضوحا . فهي الشرط التمهيدي لتكوين العرض » لكنها أابرضا 
شيء لا تغرف له كسيها او لظراء لتاخد هل سيل المقال اثد قاعتماء 
11 »؛ أي سيرورة نفسية محبوة بميل الى التحول الى 
فعل : نحن نعلم ان هذه الاندفاعة يمكن ان تننحى وتثلجم وتدان . 
ومن ثم فان الطاقة التي كانت في متناولها تنسحب » وتف دو 
مشلولة © بيد أنها قد تبقى على: “فيك الوحود كذكرى. + وجقييع 
القرارات التي موضوعها تلك الاندفاعة تبرم تحت الاشراف الواعي 
للانا . غير ان الامور لا بدان تجري غير هذا المجرى حين تتعرض 
هذه الاند فاعة عينها للكبت. ننيهذه الحال تحتفظ ولا بد بطاقتهاء 
ولكتيا لا "ترك ورا2ها الى :ذكوي 4 يل أن سيروؤة الكت نالدات 
تتم © كما هو مفترضن © خارج نطاق وعي الانا . وهكدا سنعبين 
لنا ان هذه المقارنة لا تقربنا البتة من فهم طبيعة الكبت 

سأعرض عليكم التصورات النظرية التي ظهر انها الاعظم فائدة 
من غيرها من هذا المنظور »اي الاقدر على ربط فكرة الكبت 
بصورة محددة . لكن كيما بأني عرضي هذا واضحا » فلا بد 
قبل كل شيء ان نستبدل العنى الو صفي لكلمة «اللاشعور» 
بمعناها النسقي ؛ وبعبارة اخرى > بتعين علينا ان نحزم امرنا على 
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الاغتراف» بان 'الوعي او عذع: الوعي ستوورة لفسئة الآ بعدق أن 
يكون خاصية من خصائصها » وليس من الضروري ان تكون هذه 
الخاصية ذات معنى واحد لا بتغير في جميع الاحوال (© . فحين 
تبقى سيرورة من السيرورات النفسية لاشعوربة »© فان انفصالها 
عن الوعي قد بكون موّشرا الى المصير الذي حاق بها ؛. ولكنه لا يكون 
هق هذا الضير» وكيقا كان لانشسها فكر 6 واضيحة عن هذا الضيرة 
نفترض أن كل سيرورة نفسية »© ربما باستثناء سيرورة واحدة 
سنتكلم عنها عما قليل »6 توجد اول الامر في مرحلة او طور لاواع» 
ثم تنتقل بعد ذلك الى الطور الواعي » مثلها في ذلك مثل الصورة 
الفوتوغرافية التي تكون اول الامر سالبة ولا تصير الصورة النهائية 
الا بعد ان تجتاز الطور الابجابي . ولكن كما ان كل صورة سالبة 
لاضن ها وبالخرورة. الى. 'صورة مويجية © كذلك لا بست أن 
تتحول كل سيرورة نفسية لاواعية الى سيرورة واعية . ونعتقد انه 
من الأصوب لنا ان نقول ان كل سيرورة تنتمي اول الامر الى 


١‏ ل تيسيرا لفهم القارىء لهذه المحاكمة التي يجريها فروبد لا بد ان نأخد 
في اعتبارنا أن اللغة الالمانية ؛ وكذلك اللغات اللاتينية » لا تميز في اللفظ بين 
الوعي والشعور »6 او بين اللاوعي واللاثعور . ولكن مثل هذا الالتباس لا وجود 
له بالمردية رالا ضمن حدود) © منذ ان آثر المترجمون والمدرسون الاوائل لعلم 
النفس وللتحليل النفسي عندنا ان يفرقوا بين المعنيين الوصفي والنسقي لكلمة 
الوعي (أو اللاوعي) باصطناعهم كلمة الشعور (او اللاشعور) . ونحن بدورنا نتقيد 
بهذا التقليد » نان كان المقصود بكلمة «الوعي» (أو اللاوعي) معناها الوصفي 
ابقينا على هذا اللفظ »؛ اما اذا كان المقصود بها انتسابها الى النسق النفسي 
الذي قامت شهرة مدرسة التحليل النفسي على اكتشافله © فاتنا نقول : 
«الشعور» و«اللاشعور» »؛ او «الشعطوري» و اللاشعوري © او القبشعور 
و«القبشعوري» 2 الخ ٠.‏ 30-5 
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بق اللاشعوي: الشين :+ ولأاهاني هاا شفل:الن سيق السبعون 
اللي طراو بد خاضة , 

والكفيل: الأسبظ نايل التق "هو 'الاكثر لاسي كنا" الضيه 
التمكيل: الكانن ... وعلى. هذا ”فاننا لمعنه تمق اللاشعون يردعنة 
انتظار واسعة »© تزدحم فيها الميول النفسية » كما لو انها 
مخلو قات بشربة . وتتصل بردهة الانتظار هذه غرفة اخرى »© 
أصغر منها » معدة للاستقبال © يقيم فيها الشعور . لكن عند 
الرواق الفاصل بينهما بقيم حارس يسهر على تفتيش كل ميل 
نفسي ©» وبخضعه للر قابة » وبمنعه من دخول غرفة الاستقبال ان 
لم برض عنه . وسواء أرد الحارس ميلا بعينه من عتبة الباب ام 
أجبره على التراجع القهقرى بعد ان بكون قد دلف الى غرفة 
الانتظار » فليس في الامر فارق كبير » وتكاد النتيجة ان تكون 
واحدة . وكل شيء رهن بدرجة يقظته وثقوب نظره وصحوه. ومن 
مزايا هذه الصورة انها تتيح لنا ان نطور مدوئنة مصطلحاتنا . 
فالميول المتواجدة في ردهة الانتظار الخصصة للاشعور لا تقع تحت 
نظر الشعور المقيم في الغرفة المجاورة . وبذلك تظل في اول الامر 
لاواعية . فاذا ما وصلت بعد ذلك الى العتبة وردها الحارس على 
أعقابها » فمعنى ذلك انها عاجزة عن ان تصير واعية » فنقول عنها 
في هذه الحال انها مكبوتة . غير ان الميول التي سمح لها الحارس 
باجتياز العتبة لا تغدو بالضرورة واعية ؛ بل بوسعها أن تصبح 
كذلك اذا ما افلحت في لفت نظر الوعي اليها . وعليه » سنسمي 
هذه الغرفة بالنسق الفبشعوري . هكذا » فان تحول سيرورة ما 
الى سيرورة واعية بحتفظ بمعناه الوصفي المحضش . وفحوى 
الكبت أن بمشع الحارس ميلا بعينه من الولوج من اللاشعور الى 
الفيشعور . وهذا الحارس هو الذي بتبدى لنا في صورة مقاومة» 
عندما نحاول ان نضع حذا للكبت عن طريق اللمعالجة التحليلية . 

ستقولون لي بلا ريب ان هذه التمثيلات » البسيطة وااغربة 
في آن معا » لا مجال لها في عرض علمي . وانكم اعلى حق » وأنا 
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نفسي أعلم انها » فخلا عن ذلك » غير صحيحة » واذا لم اخطىء 
التقدير كقيزا قانة .سيتاح لنااغما قليل أن نتبسدلها بشئء آخر 
خيرا منها . ولا أعلم هل ستبدو اكم » في حال تصحيحها وتكميلها» 
أقل إغرابا . ومهما يكن من امر فان هذه التمثيلات المساعدة ©» 
التي لها نظيرها في الشخص الذي تصوره آمبير 9) ع6 طم 
سابحا في الدارة الكهربائية » لا تستأهل منا ان نرى اليها بعين 
الازدراء ما دامت تعيننا » في الحساب الاخير » على فهم بعض 
المشاهدات ٠‏ ولوسعي أن أاجزم لكم ان هذه الفرضية الفجة : 
الغرفتين وااحارس الواقف عند العتبة الفاصلة بينهما والشعور 
الذي لا دور له سوى دور الناظر المتفرج في صدر الغرفة 
الثانية » تزودنا بصورة قريبة جدا من حقيقة الاشياء الفعلية . 
وبطيب لي »© فضلا عن ذلك » أن أسمعكم توافق ون على ان 
تسمياتنا : اللاشعور » القمشعور » الشعور » أبعد عن الانحياز 
في ااحكم وأدنى ألى التسويغ والتبرير من كثير غيرها مسن 
التسميات الدارجة او المقترحة : تحت الشعور » شبه الشعور »© 
شريك الشعور » الخ . 

نمة ملاحظة أعاق عليها كثيراأ من الاهمية » وهي تلك التي قد 
تبدونها فيما او قلتم ان تنظيم الجهاز النفسي »2 كما أصادر عليه 
هنا لحاجتي اليه في المهمة التي اخذتها على عاتقي لتفسير 
الاعراض العصابية » لإا بد له » كيما بكون صحيحا » أن بكون ذا 
فاعاية عامة وأن بحلو لنا سير الوظيفة السوية ابضا . وملاحظة 
كهذه هي الحق بعينه . غير انه لا بسعني في ااوقت الحاضر ان 
أتابعها إلى نهابتها » ومن المؤكد ان اهتمامنا سسيكواوجيا تكوين 


؟ ‏ أندريه آمبير : عالم فيزياء ورياضيات فرنسي (ه/1 7 1885) » واضم 
نظرية الطاقة الكهرط.سية © ومخترع التلغراف الكهربائي . 5-95 
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الاعراض سيزداد ازديادا هائلا لو امكن لنا ان نأمل حما بامكانية 
الظفر »؛ عن طربق دراسة هذه الشروط الباتولوحية » بمعلومات 
عن الصيرورة النفسية السوية التي لا تزال خفية خفاء كبيرا . 

هذا العرض الذي قدمته لكم عن النسقين النفسيين © وعن 
العلاقات فيما بينهما » وعن روابطهما بالشعور » ألا يذكركم اذن 
بشيء ؟ أمعنوا في التفكير » يبن لكم ان الخفير القائم على الحراسة 
بين اللأشعور :والقيشتعور ان هو الا تفخيضن للر قائة التي تتولى؛ 
كما كنا راننا ). اغطاء الجلم الظاهر شكله الهاي » فالقايا 
النهارية » التي تعرفنا فيها منبهات الحلم » كانت في تصورنا مواد 
قبشعوردة تعرضت ليلا لتأثير رغبات لاشعوررمة ومكوتة 3 
فاقترنت بها وشكلت بالتعاون معهاء وبفضل ما هي مشحونة بهمن 
طاقة » الحلم الكامن . وقد قلنا ايضا أن المواد القبشعوربة 
تتعرض © تحت تأثير النسق اللاشعورى » لعملية اعداد وصياغة 
نتمثل في التكثيف واانقل على نحو غير معهود » الا بسفة 
استكتائية »قن الحياة التفسبة السوية:© اي في الستعسق 
القبشعوري . وقد ميزنا بين كل من هذين النسقين بطريقة ادائه 
لعمله ؛ فانتماء ظاهرة من الظاهرات الى هذا أو ذاك من كلذ 
النسقين انما تحدده علاقته بالشعور » الذي هو نفسه امتداد 
للقيشعور . والحال أن الحلم » بموجب هذه النخضلرة »© ليس 
بظاهرة مرضية : فقد بحدث لدى اي انسان سليم معافى بشرط 
أن بكون في حالة النوم . وهذه الفرضية عن بئية الجهماز 
النفسي ‏ وهي فرضية تشمل بتفسير واحد تكوين الحلم وتكوين 
الاعراض العصابية معا ‏ تتوفر لها كل الفرص لان تصدق ايضا 
على الحياة النفسية السوية . 

هكذا ينبغي ان نفهم » حتى إشعار آخر » طبيعة الكبت . فما 
الكبت الا شرط مسسدق لتكوين الاعراض . ونحن تعلم ان العرض 
باتي المسل. محل شبيد اخر سجرلا لكب بيه ونين الاطلان تعن 
نفسه . لكن علمنا بكنه الكبت لا بعني اننا فهمنا هذا التكوين 
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البديل . ففي الجانب المقابل من المعضلة بطرح ثبوت وحود الكبت 
الاسئلة التالية : ما الميول النفسسية التي تتعرض للكبت ؟ وما 
القوى التي تفرض الكبت ؟ وما الدوافع التي بنصاع لها ؟ ولا 
بتوفر لدينا في الوقت الراهن للاجابة عن هذه الاسئلة مسوى 
عنصر واحد . فعندما درسنا المقاومة » علمنا انها نتاج لقوى الاناء 
نتاج لخصائص ظاهرة وكامنة في خلقه وطبعه . وعليه» لا بد ان 
تكون هذه القوى وهذه الخصائص هي التي سببت الكبت أو 
ساهمت »؛ على الاقل » في استحداثه . أما ما عدا ذلك فلا بزال 
مجهولا منا في الوقت الحاضر . 

لكن هنا بأتينا العورن من ثانية الملحوظتين اللتين كنت قد 
اشرت اليهما أعلاه . فالتحليل بتيح لنا ان نحدد تحديدا عاما 
للغابة الغرض الذي تخدمه الاعراض العصابية . وليس هذا 
بجديد عليكم على كل حال . افلم اوضحه لكم في حالتين مسن 
حالات العصاب ؟ بلى » لكن ماذا تغني حالتان فقط ؛ من حقكم ان 
تطلبوا أن ابرهن لكم على مدعاي بمئات من الحالات » بما لا عد له 
من الحالات . وبؤسفني انني عن ذلك عاجز . ولا مناص لي من ان 
أحيلكم من جديد الى تجربتكم الخاصة او ان اتذرع بانعقاد اجماع 
اصحاب التحليل النفسي على توكيد صحة هذه النقطة . 

تذكرون ولا ريب ان التحليل زج بنا » في كلتا الحالتين اللتين 
أخضعنا أعراضهما لفحص مفصل »؛ في صميم حياة المرضى 
الجنسية . وعلاوة على ذلك تعرفنا في الحالة الاولى ©» بجلاء لا 
مزيد عليه » غرض الاعراض المدروسة او قصدها ؛ ومن الممكن ان 
ب ا رو او ا ل 1 0 
سيتسنى لنا ان نتكلم عنه لاحقا . والحال ان ابة حالة اخرى قد 
جرق يها اتعيل عقيف ادم ناميل مطلاسة 1لا سداد 
في الحالتين الآنفتين . ففي جميع الحالات لا بد للتحليل ان بقتحم 
مسرح الاحداث الجنسية وان يزيح لنا النقاب عن رفبات 
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المرضى الجنسية » ولا بد أن بتأكد لنا بالمشاهدة في كل مرة أن 
أعراضهم تخدم الغرر ض نفسسه 5 وما هذا الغرض ألا اأشباع 
الوا حيتي" 4 ؛ فالاعراض تفيد في اشباع المريض , حلسسيا 4 
السوية ٠‏ | 
لكر وا تمل جر يشا الاولى 1 رأة محرومة من 
و رس ا ا ان 1 
بوفر لها ما تصبو أليه : فهو يعلي من شأن زوجها » وشنفي 
وبصحح ضعفه » وفي المقام الاول عنته . وما هذا العرض في 
صميمه الا اشباع ارغبة ©» تماما كما في الاحلام » بل ما هو الا 
اشباع لرغية أبروسية 4 وهذآأ أيس ما الحلم دوما . أما عن 
مريضتنا الثانية فقّد تسنى لكم على الاقل ان نروا ان الهدف الذي 
بين والديها تفاديا لولادة طفل جديد . وقد وايتم ايضا ان مريضتنا 
تنزع في صميمها » بطقسها هذا » الى الحلول محل أمها . ١‏ 
فالهدف هنا » كما في الحالة الاولى »© ازالة العوائق التي تعترض 
الاشباع الجنسي وتحقيق رغبات ابروسية . أما التعقيدات التي 
المعت آليها في حالة هذه المريضة »© فلي إليها عودة عما قليل . 
توضيحا وتبريرا لما سأفرضه لاحقا من تقييد على عمومية 
اطروحاتي » الفت نظركم من الان الى ان كل ما قلته هنا عن الكبت 
وتكو بن الاغراض. :اودلو لها قد اسنتخلضفة من تحليلٌ ثلاثة شكال 
من العضات 4 الهستفيرنا التحضرية © .والوشدر يجحا القكراية : 
المقام الاول . هذه الامراض الثلاثة » التي درجت بنا العادة على 
جمعها في فنّة واحدة تحت اسم عام هو «الاعصبة التحويلية» » 
فك ابفا دود الجال الى مكق «العظيل؛ التعيتي أن ينيط 
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فيه . اما الاعصبة الاخرى فلم تحظ من جانب التحليل النفسي 
تلن هذه الدراسة المفيقة , واستعصاء طائفة متها على كل تدخل 
علا جي كان هو السسبب في تنحيتها واهمالهما.. ولا تنسوا أن 
التحليل النفسي لا بزال علما فتيا » وأن التمكن به يقتضي جهدا 
ووقتا كثيرا » وأنه منذ فترة غير بعيدة لم يكن له بعد سوى نصير 
واحد 1 غير ان المحاولات جاريبة على قدم وساق في كل مكان 
للولوج الى كنه تلك الامراض الاخرى التي لا تندرج في فلة 
الاأعصبة التحويلية بغية فهم طبيعتها . وآمل ايضا ان اتمكن من ان 
اعرض لكم ما طرا على فرضياتنا ونتائجنا من تطور بحكم تطبيقها 
على هذه المواد الجديدة » اذ افضت هذه الدراسات الجديدة لا 
الى دحض مكتسباتنا الاولى » بل الى تكوين رؤية أعم وارقى . 
وبما ان كل الذي ذكرناه هنا ينطبق على الاعصية التحوبلية 
الثلائة في المقام الاول » فسأسمح لنفسي بأن أرفع من شيأن 
الاعراض ومدلولها باطلاعكم على تفصيل جديد . فالدرااسة 
المقارنة للعلل المسسبئبة لهذه الامراض الثلائة تتمخض عن نتيجة 
محددة بمكن ان تلخصها الصيغة التالية : ان هؤُلاء اللمرضى 
بكابدون حرمانا » اذ يضن عليهم الواقع باشباع رغباتهم الجنسية. 
وكما ترون »© فان التوافق كامل بين هاتين النتيجتين . واجدى 
طريقة لفهم الاعراض ان نعدها اشباعا بديلا » الغرض منه ان ينوب 
مناب الاشباع الذي تضن به الحياة الطبيعية . 

من الممكن بعد بلا ريب توجيه اعتراضات كثيرة الى الاطروحة 
القائلة بأن الاعراض العصابية أعراض بديلة . وسأكب الان على 
مناقشة اثنين من هذه الاعتراضات . فلو انكم اجربتم بأنفسكم 
الفحص التحليلي النفسي على عدد من المرضى »© فلربما قلتم لي 
بشيء من اللوم : ثمة طائفة بكاملها من الحالات لا تصدق عليهميا 
أطروحتك ؛ وهي حالات يبدو ان للأعراض فيها غرضا معاكسا » 
هو بالتحديد استبعاد الاشباع الجنسي او إبطاله . ولن اماري 
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في صحة تأوبلكم . فالاشياء تتكشف في ثير من الاحيان في 
التحليل النفسي على درجة من ااتعقيد اكبر مما كنا نود . ولو 
كانت بسيطة » فلربما ما احتجنا اصلا الى التحليل النفسي لاكتناه 
سرها . وبالفعل » ان بعض أجزاء الفعل الطقسي الذي تؤديسه 
مريضتنا الثانية تنم" عن ذلك الطابع الزهدي » المناوىء للاشباع 
الجنسي »© وعلى سبيل المثال عندما تستبعد الساعات بمختلف 
انواعها » وهذا فعل سحري تحسب انه يعفيها من الانتتعساظ 
الليلي » او عندما تريد الحؤّول دون سقوط الاوعية وتحطمها » 
آملة بذلك ان تحفظ بكارتها . وكان هذا الطابع السالب أشد 
بروزا ابضا في حالات طقسية اخرى سابقة للرقاد تسنى لي 
تحليلها ؛ ففي بعضها كان الطفس برمته يتألف من تدابير واجراءات 
وقائية لدفع الذكريات والاغراءات الجنسية . بيد ان التحليل 
النفسي ابان لنا غير مرة ان التعارض ليس على الدوام تناقضا . 
وبوسعنا اذا شئنا ان نوسع من نطاق أطروحتنا بأن نقول ان هدف 
الاعراض أما تأمين اشباع جنسي واما تحاشيه وصده » علما بأن 
الطابع الموجب باتحاه الاشباع هو الغالب في الهستيريا ©» بيئما 
الغالب في العصاب الوسواسي هو الطابع السالب »© الزهدي . 
ولئن صح ان الاعراض يمكن أن تفيد سواء أفي الاشباع الجنسي 
ام في نقيضه » فان هذا الغرض المردوج او هذه القطبية تحسد 
تفسسيرها في اوالية لم بتسسن لنا بعد الكلام عنها من أواليات تكوين 
الاعراض . فالاعراض » كما سنرى © هي نتيجة لتسوية بين 
ميلين متعارضين © وهي تعبر عما كلبت كما عما كان السسبب في 
الكبت وعما ساهم بالتالي في ظهور الاعراض , ومن الممكن أن يتم 
الابدال لصالح احد هذين الميلين اكثر منه لصالح الآخر ؛ واكن من 

النادر ان يتم لصالج احدهما دون الآخر . وك 
القصدان عن نفسسيهما في اغلب الاحيان بعرض واحد ؛ وفي 
العصاب الوسواسي يحدث انفصال بين كلا القصدين : فيكون 
ظهور العرض على مرحلتين © ويتالف من فعلين متعاقبين ) 


كل 


واحدهما ببطل الآخر . 

ولن كون سملا غلينا الى هذا الحد ان بده شعا اخ ولقنعه. 
فلو استعرضتم عددا من تآويل الاعراض »© التم في أرجم الظن 
الى القول انه من الشطط والغلو التطلع الى تفسيرها جميعها 
بالاشباع البديل للرغبات الجنسية . ولن تتوانوا عن الاشارة الى 
ان هذه الاعراض لا تقدم للاشباع أي عنصر فعلي »© وانها تقتصر 
في اغلب الاحيان على تنشيط احساس ما او تمثيل صورة مغرربة 
ذات صلة بعقدة جنسية . وسترون فضلا عن ذلك ان التلبية 
الجنسية المزعومة تتسم فيكثير من الاحيان بطابع صبياني وشائن» 
أو تثمابة فعل استهناء + او تذكر يبلك العادات الستكرفة التي 
ننهي عنها الاولاد ونسعى الى حملهم على الاقلاع عنها . وعلاوة على 
ذلك ستبدون عن عجبكم اذ تروننا ندرج في عداد الاشباع 
الجنسي ما لا يصح وصفه الا بأنه اشباع لرغيات قاسية او 
مستفظعة » بله رغبات محافية للطبيعة . وسيكون من المتعمذر 
علينا ان نتفق على النقاط الاخيرة هذه ما لم نخضع حياة الانسان 
الجنسية لفحص معمق »2 وما لم نحدد ما هو مباح لئنا أن نعده 
جنسيا من دون ان نجازف بالوقوع في الخطأ . 


المهاضوة العشن فى 


حياة الانسان الجلسية 


قد بحسب الواحد منا ان الناس جميعا متفقون على المعنى 
الذي ينبغي ان بعطى لمفهوم «جنسي» . افليس الجنسي في 
المقام الاول ما هو غير محتششم © ومالا بجوز الكلام عنه ؟ وقد 
سمعت» في ما سمعت » ان تلاميذ طبيب مشهور للامراض العقلية 
ارادوا مرة ان يقنعوا معايمهم بأن أعراض المهسترين لها في اغلب 
الاحيان طابع جنسي » فاقتادوه الى سرير مريضة بالهستيريا 
كانت نوباتها تحاكي بلا مراء عملية الولادة . فلما راى الاستاذ ذلك 
قال بازدراء : «ليس للولادة طابع جنسي» . ولا حجسدال في ان 
الولادة ليست على الدوام وبالضرورة فعلا غير محتششم . 

ستلومونني في ارجح الظن على ركوبي مركب المراح والتفكه 
بصدد اشياء هي من الجد في منتهاه . لكن ما ذكرته لكم ببعد عن 
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ان يكون مزاحا وتفكها . اذ ان مضمون كالمة «الجنسي» غير قابل 
بسهولة التعريف . وقد يقول احدكم ان كل ما له صلة بالفوارق 
التي تفصل بين الجنسين هو جنسي » لكن هذا تعريف مبهم 
بقدر ما هو فضفاض . ولو اخذتم بعين الاعتبار الفعل الجنسي 
في المقام الاول » فلربما قلتم ان الجنسي هو كل ما يتصل بطلب 
اللذة من جسم الحدسس الآخر » وعلى الاخص من اعضائه 
التناسلية » وبالاختصار » كل ما بتصل بالرغبة في المجامعة واتمام 
الفعل الجنسي . وبهذا التعريف تقتربون من اولئك الذزيين 
يمائلون بين ما هو جنسي وبين ما هو غير محتشم © وسيكون من 
حقكم أن تقولوا ان الولادة لا تنطوي على شيء جنسي : اكن 
لو جعلتم من الانجاب نواة الجنسية » لجاز فتم بأن تستبعدوا من 
تعريفكم طائفة من الافعال لا جدال في طبيعتها الجنسية وان لم 
يكن الانجاب هدفها » ومنها مثلا الاستمناء او حتى القبلة . لكننا 
نعرف من قبل ان كل محاولة للتعريف لا مفر من ان تترتب عليها 
إشكالات ؛ وليس لنا ان نامل ان الحال ستختلف فيما نحن 
بصدده . ولنا ان نشتبه بأنه حدث ©» في مجرى تطور مفهوم 
«الجنسي» ©» شيء كان من نتيجته » على حد تعبير ه. سيلبرر 
البديع » «خطأ بالإخفاء والكتمان» . على اننا او اخذنا لكل شيء 
حسابه لما وجدنا انفسسنا في حيرة تامة مما بعنيه الناس بقولهم 
« جنلسي 206 . 

ان تعريفا بأخذ في اعتباره الفارق بين الجنسين » والمتعمة 
الجنسية » ووظيفة الانجاب » والطابع اللامحتشم لطائفة مسن 
الافعال والمواضيع الواجبة الاخفاء ‏ نقول : ان تعريفا كهذا قد 
بكون كافيا لسد جميع الحاجات العملية في الحياة الجارية . لكن 
العلم لا بسعه ان يقنع به . فقد امكن لنا » بفضل الابحاث 
الدقيقة التي اقتضت من الافراد الذين أجريت عليهم قدرا عظيما 
من التجرد ومن السيطرة على النفسس » أن نعاين وجود فلات 
بأسرها من الاشخاص تختلف «حياتهم الجنسية» اختلافا لافتا 
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للنظر عن التصور الدارج واللمألوف . فبمض هؤلاء «المنحر فين» قد 
شطبوا من برنامجهم ©» ان جاز القول » الفوارق بين الجنسين ؛ 
فليس الا لآفراد من جنسهم أن بثيروا رغباتهم الجنسية ؛ أمسا 
أفراد الجنس الآخر ‏ واحيانا الاعضاء ١اتناسلية‏ للجنس الآخر ‏ 
فلا بتسمون في نظرهم بأية سمة جنسية » بل قد يكونون © في 
بعض الحالات المشتطة » مثارا لتقززهم . وغني عن البيان ان 
هؤلاء المنحر فين قد عرفوا عزوفا تاما عن المشاركة في عملية 
الانجاب . ونحن نطلق على هس ؤلاء الاشخاص اسم الجنسيين 
المثليين 110220561618 او المنقلبين 12761588 . وهم رجال 
ونساء تلقوا في اكثر الاحيان ‏ لا دائما ‏ تعليما وتربية لا غبار 
عليهما » ا الاخلا قي والفكري رفيع » وليس بهم سوى 
هذا الشذوذ المؤسف لا غير . وهم يصورون انفسسهم © بلسسان 
ممثليهم العلميين » على انهم نوع خاص من البشر » «جنس ثالث» 
له ما للجنسين الآخرين من حقوق . وربما سنحت لنا الفرصة 
اوضع ادعاءاتهم هذه على محك التمحيص النقدي . وهم لا يؤلفون 
بطبيعة الحال © كما قد بميلون الى الابحاء لنا بذلك ©» «صفغوة» 
البشرية ؛ ففي عدادهم أفراد تافهون وعديمو الفائدة مثلما في 
عداد اصحاب الحياة الجنسية السوية . 

ان سلوك هؤلاء المنحرفين ازاء موضوعهم الجنسي لا يكاد 
يختلف عن سلوك الاسوياء من الناس ازاء موضوعاتهم الجنسية. 
غير انه تلي هؤلاء طائفة من غير الاسوياء بناى نشاطهم الجنسي 
بتزايد مطرد عما بعده الانسان المدر ك مقبولا ومرغوبا . ولا نسعنا 
ان نقارن هؤلاء » بتنوعهم وفرادتهم » الا بالمسوخ الششسائهة البشعة 
التي قدمت لإغواء القديس انطونيوس ©202١‏ في اوحة ب. بروغل29)» 


أبعت انطو نيو س الكبير ٠‏ من عظماء النساك (١ه؟‏ 5ه ؟) » من موالي يد 
صميد مصر »© تنسك وصار له أتباع كثيرون وقاوم »+ حسيما جاء في سيرة د 
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او بالآلهة والمؤّمنين الذين طوتهم بد النسيان من أحقّاب بعيسدة 
والذين صو رهم غ. فلوبير 9» وهم يمرون في موكب طويل امام 
عيني راهبه الورع . وخليطهم هذا بستدعي تصنيفا » وإلا لتعذر 
علينا ان نهتدي الى سواء السسبيل . واننا لنقسمهم الى فلتين : 
فئة يختلفون عن أسوياء الناس بموضوعهم الجنسي »© ومئخهسم 
الجنسيون المثليون » وفئّة من ينشدون هدفا جنسيا مغامبرا 
للهدف الذي بنشده الاسوياء ٠.‏ وينتمي الى الفثة الاولى من عززرف 
عن مزاوخة الامضاء الساسلية التقالة وامتيدل العفو العتاسلق 
لشريكه في الفعل الجنسي بجزء آخر أو منطقة اخرى من الجسم . 
ولا بهم ان يكون هذا الجزرء او المنطقة غير مؤات » من حيث بنيته» 
القعل القتار «البة : فاقران هده الفنة تعريون صنعا من عبدكا 
الاعتبار » وكذلك عن العائق الذي قد بنشا عن الاحساس بالتقزز 
(فهم بسستبداون المهبل بالفم أو بالشرج) . وينتمي الى هذه الفئة 
انضا من بلتمسن تليحه من الاعضاء التتاسلية: + لا .لوظائ قينا 
الجنسية »© وأنما لوظائف اخرى تشارك هذه الاعضاء في ادائها 
لاسبساب تشريحية او بحكم الجوار . فوظائف الاخسراج 
0 2التي تسعى التربية الى ان تدخل فيروع الطفلانها 
غير محتشمة »© تحتكر لدى هؤلاء الافراد الاهتمام الجنسي بأسره. 
وضاف ال كؤلاء من عرك عرواقا اما عن الأفكناء البتاسليسة 


حت حياته » عددا لا بحصى من التجارب . لقب بيأبي الرهبان . 55 
؟ ب بطرس بروفل ؛ الملقب بالجهنمي (نحو 1656 578() رسام فلمنكي 
من آسرة من مشاهير الرسامين » صوار حرائق ومشاهد مأساوية وجحيمية. م 
؟ ب غوستاف فلوبير : أديب فرنسي (1851 ل 0.لهمها) 4 مؤلف «مدام 
بوفاري» ذات الاتجاه الواقعي » وله قصة بعئوان «تجربة القديس انطونيوس» 
(/م1]) استوحاها من حياة الناسك المصري المشهور ٠‏ 55 


ام 


كمواضيع لنلبية الجنسية ورفع الى هذه المنزلة اجزاء اخرى 
من الجسم لأضقة لهاابها: : كندى إإراة و قدمها او صفيربها + بل 
ثمة أفراد آخرون لا يسعون حتى الى اشباع رغبتهم الجنسية عن 
طريق أي جزء من اجراء الحسغ و بوائما يكفييه. .شيء مها تحتعيله 
المرأة في لباسها وزبنتها : حذاوؤٌها » قطعة من ملاسسها 
الداخلية » الح . انهم التميميون ©) 18]65ط 256010 . ولنذكر 
اخيرا طائفة من بشتهي فعلا الموضوع الجنسي الكامل والسوي » 
لكنه بتطلب منه اشياء محددة » غريبة او مستفظعة » حتى ليود 
لو يتحول حامل الموضوع الجنسي المشستهى الى حثة هامدة »© ولا 
بقدر على الاستمتاع به ما لم يضع واه الاتترامئ" توضع تنفيك. 
لكن كفانا هذا العدر من المقابح ! 

تتألف الفثة الكبيرة الاخرى من المنحرفين من افراد جعلوا 
هدف رغباتهم الجنسية ما لا يعدو ان بكون لدى الاسوياء فعل 
اعداد وتمهيد ٠.‏ قهم يحسون وبلمسون الشخص من الجنس 
الآخر » وبيحاولون اختلاس النظر الى الاجزاء الخفية والحميمة من 
جسمه » او يكشسفون عن الاجزاء الخفية من احسامهم » على امل 
أن بقابلهم الآخرون بلمثل . وتلي هؤٌلاء زمرة الساديين (5) الذين 
يحتار الناس في امرهم والذين لا بعرفون من لذة سوى لذة انزال 


ل التميمية (وحرفيا الفيتيثشسية) : مصسطاح اقتيسه التحليل النفسي عن 
الاتنولوجيا ©» وهو صشدق من التميمة (أو الفيتيشو باللفة البرتغالية) » وهصي 
الشيء المسحور العبيود لدى قبائل البدائيين . والتميمة كما برى فرويد بديل 
لقضيب المرأة المتوهم من قبل الصبي الصغير الذي يحدث عنده تثبيت على هذا 


التوهم . سمت 

ه ‏ نسبة الى المركيز دي ساد » الكاتب الفرنسي (1750 ب )١4(6‏ الذي 
كتب روايات (جوستين » جولييت) تستحرذ على أبطالها رغبة جهنمية في تمايب 
الاخرين . ده 


كم 


الالم والعذاب بموضوعهم » بدءا من الاذلال البسيط وانتهاء 
بالاضرار الحسسمانية الفادحة ؛ ويناظرهم المازوخيون () ©» وهؤلاء 
لا لذة لهم الا في أن ينالهم من الموضوع المحبوب شستى صتوف 
الأذلال:وقَروي التعد به :سواء افي شكل زشرى تام ازاكمن::..:وقد 
يجمع نفر آخر ويركتب بين عدد من هذه الميول اللاسوية ؛ لكن 
تعن غليذا :أن تضيقة » على صميل ختاء التعد اد 6ن كل “فثة عن 
هاتين الفئتين الكبيرتين اللتين استعرضناهما تنقسسم الى فرعين 
كبيرين : فرع يضم الافراد الذبن بلتمسون تلبيتهم الجنسية في 
الواقع » وآخر يضم اولئك الذين تكفيهم من هذه التلبية صورتهاء 
ا بلتمسوا مو ضوعا فعليا يركزون اهتمامهم كله على شيء 
من تسح خيالهم. + 

أما ان هذه الحماقات والغرائب والقبائح تمثل فعلا النشاط 
الحسئ للاقراة المشان اليهم © فهد» نقطة لا يمكن: أن تفي البها 
الشك . وعلى هذا النحو اصلا بتصور هؤلاء الافراد مشاربهسم 
وميولهم . قد بدركون أحيانا انها بدائل 4 لكن لا بد لنا من ان 
نضيف » من جهتنا » ان حماقاتهم وغرائيهم وفظائعهم تلعب في 
حياتهم عين الدور الذي يلعبه في حياتنا الاشباع الجنسي 
السوي » وانهم يبذلون © في سبيل الوص ول الى تلبيتهم © 
تضحيات ممائلة ‏ وكبيرة جدا في الغالب لما نبذله نحن © واننا 
و ا ل ل ا ا ل 
النواحي التي تقترب فيها هذه الانحرافات من الحالة السوية » 
وتلك التي تبتعد فيها عنها وتنأى . ولعلكم لاحظتم ان طابع 
اللاحشمة » اللصيق بالنشاط الجنسي ©» شتط في هصطله 
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الانحرافات الى ١قصى‏ درحة » الى نقطة تتحول عندها اللاحشمة 
الى خسة ودئاءة ٠‏ 

والآن ما الموقف الذي بتعين علينا ان نقفه من هذه الصطرق 
الخارقة للمألوف في التلبية الجنسية ؟ ان الاعلان عن استتكارنا 
لها » والابداء عن تقززنا الشخصي منها » والتوكيد بأننا بمتجاة 
من..هذة الزذائل 6 كل ذلك لا نقتي شينا »> وهو على كل خال غير 
مطلوب منا . فما هذه » آخر الامر » الا طائفة من ظاهرات تستدعى 
ان نحيطها بانتباهنا كغيرها من الظاهرات الاخرى . ولو احتمينا 
خلف التوكيد بأنها وقائع نادرة » غرائب مثيرة للفضول »© لعرضنا 
انفسنا لتكذيب عاجل . ذلك ان الظاهرات التي هي موضع 
اهتمامنا هنا هي »© على العكس »© متواترة جدا » وشائمة جدا . 
لكن لو قيل لنا ان انحرافات الغريزة الجنسية هذه لا يجوز ان 
تضلنا عن تصورنا للحياة الجنسية بصفة عامة » لكان ردنا جاهزا: 
فما لم تفهع. هذه الاشكال: المرضية من الجينية © وماال. توضع 
علاقاتها بالحياة الجنسية السوبة » تعذر علينا ايضا أن نفهم هذه 
الاخيرة . زبدة القول » تواجهنا هنا مهمة نظرية عاجلة » وهي ان 
نجد تعليلا للانحرافات التي تكلمنا عنها ولصلاتها بالجنسية التي 
توصف بالسوية . 

سنستعين على مهمتنا هذه بوجهة نظر وبملحوظتين جديدتين. 
فأما وجهة النظر فهي لابفان بلوخ ‏ 81008 الذي صحم 
التصور الذي برى في هذه الانحرافات «علائم انحطاط» بأن 
اضاف القول أن هذا الحيدان عن الهدف الجنسي وهذه المواقف 
المنحرفة من الموضوع الجنسي كانت شائعة في جميع العصور 
المعروفة » ولدى جميع الاقوام والشعوب » سواء اكانت في 
الزاحل الاولى عن البدائية م فى “اطوان مكقدمة بن الحطتارة. » 
وكانت تقابل احيانا بتسامح واعتراف عامين . اما اللحوظتان » 
فقد توصلنا اليهما فى اثناء مباحشنا التحليلية النفسية عن 
المعصوبين © ومن شأنهما ان توجها تصورنا للانحرافات الجنسية 
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على نحو حاسم . 

قلنا ان الاعراض العصابية اشباع بديل ©» وقد المحت الى ان 
اثبات صحة هذه الاطروحة بتحليل الاعراض بصطدم بصعوبات 
شنى + ولاتيزر الاطزؤحتيا اساساتما ل كلت «الامسناع 
الجنسي» الحاجات الجنسية المسماة بالمنحرفة ايضا » لان مثل 
هذا التأوبل للاعراض بفرض نفسه علينا بتواتر مثير للدهش . أما 
ادعاء الجنسيين المثليين والمنقلبين انهم كائنات خارقة للمألوف 
فيتهافت وبيتداعى من تلقاء نفسه حيال ما نشاهده من أنه لا بوحد 
معصوب واحد لا نستطيع أن نيرهن على وجود ميول جنسية 
مثلية لدبيه » وان عددا لا سستهان به من الاعراض العصابية ليس 
الا تعبيرا عن هذا الانقلاب الكامن . وأولئك الذين بسمون انفسهم 
بأنفسهم جنسيين مثليين ما هم الا منقلبون واعون لانقلابهم الظاهر 
للعيان » وعددهم ضثيل بالقياس الى عدد الجنسيين المثليين 
الكامنين . ونحن لا نجد بدا من ان نرى في الجنسية المثلية 
استطالة شبه مطردة للحياة الحبية » وأهميتها تتعاظم في نظرنا 
كلما تعمقنا في دراسة هذه الحياة . لا شك نن الفوارق بين 
الجنسية المثلية الظاهرة والحياة الجنسية السوية لا تنتفي بنتيجة 
ذلك ؛ فلئن نقصت القيمة النظرية للجنسية المثلية الظاهرة نقصانا 
كبيرا بحكم ذلك »© فان قيمتها العملية تبقى كما هي ٠.‏ بل لقد ثبت 
لنا ان البارانويا » التي لا يسعنا تصنيفها في فنئة الاعصبة 
التحوبلية» تنشا في الاغلب عن محاولة دفاعية للتغلب علىاند فاعات 
جنسية مثلية بالغة العنف . ولعلكم تذكرون ان احدى مريضتينا 
كانت تتقمص » عند ادائها فعلها الوسواسي » شخصية زوجهما 
الذي تعيش منفصلة عنه » وأعراض تمثيل دور الرحل . 
حالاتكثيرة التواتر لدى النساء العصابيات. ومعاننا لا نستطيع ان 
نتحدث هنا عن حنسية مثلية بملء معنى الكلمة » الا أن هذه 
الحالات تنطوي بكل تأكيد على بعض شروطها . 
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ان العصاب الهستيري »؛ كما تعلهون في الارجح » بستطيع ان 
يفصح عن أعراضه في جميع أجهزة الجسم »© وأن بشوش بالتالي 
الوظائف كافة . وبكشف لنا التحليل في هذه الحالات عن تظاهر 
الحميغ اليول المسماة بالمتحرفة والساعية :القن اسشعبدال. الأعغضاء 
التناسلية بأعضاء اخرى لتقوم بدور اعضاء تناسلية بديلة . 
ودراسة الاعراض الهستيربة تحديدا هى التى اتاحت لنا الوصول 
الى تصورنا القائل ان جميع اعضاء الجنس تؤٌدي »© علاوة على 
وظيفتها السودة » دورا حنسيا » شهونا 6ج :م قد 
بغدو في بعض الاحيان غالبا فيحدث خللا في الاشتغال الوظيفي 
الوق + والكدنة الكتسيسيو ةن الاحاموس و ااستسييسييات 
5 11102030171733710ظ21ظ2 التي تتمركز » بصفتها اعراضا هستيرية » في 
اعضاء لا صلة لها في الظاهر بالجنسية » تميط لنا اللثام على هذا 
النحو عن طبيعتها الحقيقية : فهي بمثابة اشباع إرغبات جنسية 
عدر 4 م قامت فيه بدور الاعضاء الجنسية اعضاء اخرى. 
وهنا تبشم لنا الفرصة لنعاين كقرة التحالات التي ضيبم فيهنا 
اعضاء اي الاغذبة وأعضاء الإخراج » حاملة لاثارات حنسية. 
وهذه هي عين اللملاحظة التي كنا لاحظناها بصدد الانحرافات » مع 
فارق وحيد وهو ان الظاهرة التي هي موضع اهتمامنا تتجلى في 
الانحرافات بلا عناء ومن دون أن بخطبها التقدير »© بينما يتوحب 
علينا في الهستيريا أن تبدا اول الامر بتأويل الاعراض » ثم ان نرد 
الميول الحجنسية المنحرفة الى اللاشعور » بدل ان نعزوها الى 
شعور الفرد . 

ان أهم الاعراض الكثيرة التي نتظاهر بها العصاب الوسواسي 
هي تلك التي تنجم عن ضغط ميول جنسية سادية عاتية » وبالتالي 
منحرفة عن هدفها ؛ وهذه الاعراض تقوم »© وفق بنية العصاب 
الوسواسي »؛ بدور وسيلة دفاعية لتحاشي هذه الرغبات »© أو تعبر 
عن الصراع بين ارادة الاشباع وارادة الدفاع . لكن الاشباع نفسه» 
بدل ان بسلك أقصر طريق» يتمكن من الافصاح عن نفسه في سلوك 
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المرضى بطرق شديدة الالتواء » بل انه يؤثر ان يرتد على شخص 
المريض بالذات » فاذا بهذا بنزل بنفسه صنوفا شتى من التعذبب. 
ومن الاشكال الاخرى لهذا العصاب تلك التي نستطيع ان نصفها 
بالراصدة © وتتميز بتجنيسن 58675118115811098 مسر فف لأفعال ما 
هي في الحالات السوية آلا تمهيد للاشباع الجنسي : فالمرضى 
بطيب لهم ان ينظروا وللمسوا ويئقبوا . وفي هذا ما بفسر لنا 
الاهمية البالغة التي بتلبسها احيانا لدى هوٌلاء المرضى الخوف من 
كل ملامسة او كذلك عوسن_ الاقشيال + .ولبسن لكم ان تسششيوا 
في مدى كثرة الافعال الوسواسية التي تمثل تكرارا او تحويرا 
مقننّعا للاستمناء الذي يصاحب »© كما نعلم » بوصفه فعلا وحيدا 
مطردا » مختلف أشكال الشذوذ الجنسي . 

من السهل علي » لو شئت » تعداد الوشائج التي تربط 
الاندراف بالعصاب » لكن ما ذكرته لكم كاف لا نرمي اليه . على 
أنه بتعين علينا أن نحاذر المبالغة في اهمية أعراض الميول المنحرفة 
وفي وجود هذه الميول وشدتها لدى الانسان . لقد سمعتم ان 
الحرمان من الاشباع الجنسي السوي يمكن ان يفضي الى تكوين 
عصاب . فالحاجة تسلك في هذه الحال طرق الاشباع اللاسوي. 
وسوف ترون فيما بعد كيف تجري الاشياء في هذه الحالات . 
لكنكم تفهمون من الان ان الميول » التي صارت منحرفة من جراء 
هذا الكبت «الجانبي» » لا بد أن تظهر أشد عئفا مما لو لم تعترض 
اية عقبة واقعية سبيل الاشباع الجنسي السوي . ونحن نلحظ 
على كل حال تأثيرا ممائلا فيما بتصل بالانحرافات الظاهرة . فهذه 
الانحرافات تستثار او تنشئّط في الحالات التي يرتطم فيها 
الاشباع الجنسي السوي بعقبات كأداء غير قابلة للتذليل بحكم 
ظروف طارثة او شروط اجتماعية دائمة . وغني عن البيان ان 
الميول المنحرفة تكون في حالات اخرى مستقلة عن الظروف او 
الشروط القمينة بأن تيسّر ظهورها » وتؤلف بالنسسبة الى الافراد 
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الذين تظهر عندهم الشكل الطبيعي لحياتهم الجنسية . 

ريما ساوركم انطياع بأننا » بدلا من أن نحلو العلاقات بين 
الحنسية السوية والجنسية المنحرفة » لم نزدها الا خلطا 
وتشويشا . لكن ليقر في اذهانكم ما يلي : لثن صح أن الميول 
المنحر فة تظهر لدى الاشخاص المحرومين من امكانية الظفر باشباع 
جنسي سوي » وأنها لولا هذا الحرمان لما كانت ظهرت ابدا » فلا 
مناص لنا من التسليم بأنه يوجد لدى هؤلاء الاشخاص على كل 
حال شيء كان بهيثهم مقدما لهذه الانحرافات » أو ان شئتم فلنقل 
ان هذه الانحرافات كانت موحودة لدبهم في حالة كمون . فان 
سلمنا بذلك نصل الى ثانية الملحوظتين اللتين سبقت لي الاشارة 
اليهما . فقد وجد المبحث التحليلي النفسي نفسيه مكرها على 
توجيه اهتمامه الى حياة الطفل الجنسية ايضا 4 وقد قسره على 
ذلك كون الذكربات والخواطر التي تتوارد الى اذهان الافراد أثناء 
تحليل أعراضهم ترتد بالتحليل دوما وابدا الى الاعوام الاولى من 
طفولة هؤلاء الافراد 8 وجميع الاستنتاحجات التي صغناها بصلاد 
هذه الواقعة قد أثبتت صحتها بندا بندا الملاحظات 0 
المباشرة على الاطفال . وقد ثبت لنا ان جميع الميول المنحر فة تو 
جذورها في الطفولة » وان الاطفال بحملون في انفسهم 0 
والاستعدادات المسبقة لهذه الميول التي بفصحون عنها بالقدر 
الذي بتمشى مع عدم نضجهم » وبالاختصار » ان الجنسية 
المنحرفة ليست شيئا آخر سوى الجنسية الطفلية وقد تضخمت 
وتفككت الى ميولها الخاصة . 

هذه المرة سترون الى الانحرافات من زاورة اخرى ؛ ولن 
سعكم بعد الان ان تتجاهلوا صلاتها بحياة الانسان الجنسية . لكن 
كم يستأد بكم ذلك من مفاحات وخيبات مؤلمة 1 ستنتزعون بادىء 
الامر الى انكار كل شيء : ستنكرون ان بكون لدى الاطفال شيء 
ستأهل اسم الحياة الجنسية ©» وستنكرون صحة ملاحظاتئسي 
وحقي في ان ارى في سلوك الاطفال صلة قربى بما نصمه لدى 
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الاشخاص الاكبر سنا بأنه انحراف . اسمحوا لي اذن اولا بان 
افسر لكم اسباب مقاومتكم »© قبل ان انتقل في مرحلة ثانية الى 
عرض مجمل ملاحظاتي عليكم . فأما الزعم بأن الاطفال لا حياة 
جنسية لهم لا ائارات جنسية ولا حاجات جنسية ولا اي نوع 
من الاشباع الجعسى دروبان هده العياة فيفك لدهى على انحو 
مباغت في ما بين الثانية عشرة والرابعة عشرة من العمر » فزعم 
لا بعدله في بعد الاحتمال » بل في التهافت والسخف من وجهة 
النظر البيولوجية ‏ وهذا بصرف النظر عن كل ملاحظة اخرى ‏ 
سوى الزعم بأن الاطفال بولدون بلا اعضاء تناسلية ©» وبأن هذه 
الاعضاء لا نظهر لديهم الا في سن البلوغ . والحق ان ما بستيتل 
لدى الاولاد في تلك السن هي وظيفة التناسل التي تستخدم » 
لتحقيق اهدافها » جهازا جسمانيا ونفسانيا موجودا من قبل . 
وانكم لتقعون في الخطأ اذ تخلطون بين الجنسية والتناسل 4 وبهذا 
الخطأا تسدون على انفسكم المنفذ الى فهم الجنسية والانحرافات 
والاعصبة . بيد ان هذا الخطأ ذو دلالة ومغزى . والعجيب أن 
مصدره بكمن في الكم كنتم بدوركم اطفالا » فتعرضتم بهذه الصفة 
لتأثير التربية . فالمجتمع يرى ان من مهامه الاساسية » من 
وجهة نظر التربية» ان يلجم الغريزة الجنسية حين تتظاهر كحاجة 
الى الانجاب »© وأن بحدها »؛ وآن بخضهها لارادة فردبة ممتثئلة 
للقسر الاجتماعي » اذ ان سلطان التربية على الطفل بتلاشى. حالما 
يكتمل هذا التطور . ولو تظاهرت الجنسية في سن مبكرة اكثر 
مما شبفي ©» لحطمت الحواجز كافة ولطوحت بجميع النتائج التي 
ما امكن الحضارة ١لوصول‏ اليها الا بعد طول لاي وعناء . ومهمة 
لجم الحاجة الجنسية ليست بحال من الاحوال سهلة ؛ فتارة تكبح 
كبحا مجاوز الحد ؛ وطورا يكون لجمها بسيرا فلا يفي بالمطلوب . 
والاساس الذي يفوم عليه المجتمع البشري هو » في التحليل 
الاخير ؛ من طبيعة اقتصادية : فنظرا الى ان هذا المجتمع لا 
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قوق له" الوشائل الكافية الافاكنة افضالة ين دون ان يليوا 
وكدحوا » بجد نفسه مضطرا الى تحديد عدد اعضائه والى تحويل 
اتجاه طاقتهم من النشاط الجنسي الى العمل . وتلكم هي بالتحديد 
الحاجة الحيوية الخالدة » هذه الحاجة التي ولدت مع الانسان 
ولا تزال الى اليوم قائمة . 

لقد علمت التجربة المربين » ولا بد » ان مهمة تطويع الارادة 
الجنسيةللجيل الناشىء غير قابلةللتحقيق الا اذا حملوا الاطفالمنذ 
نعومة أظفارهم » وبدون انتظار هبوب عاصفة اليلوغ » علسى 
اخضاع حياتهم الجنسية لانضباط بكون بمثابة تمهيد لانضباط 
سن الرشد . ولهذا حظروا على الاطفال جميع النشاطات الجنسسبة 
الطفلية » وصرفوهم عنها » برأودهم في ذلك امل مثالي في ان 
بجعلوا حياتهم لاجنسية ؛ وقد انتهى بهم الامر رويدا رويدا الى 
الاعتقاد بأنحياةالاطفال لاجنسية فعلا» وهو اعتقاد أبدهالعلم الرسمي 
ونبتّنه . وتحاشيا مخالفة المعتقدات الراسخة في اذهانهم والمرامي 
التي ينشدونها » غضوا النظر عن نشاط الطفل الجنسي وأهملوه 
وهذا موقف ليس بالسهل الهين ‏ أو اكتفوا على صعيد العلم 
بتصوره تصورا مغايرا لما هو عليه حقا . فقد افترضوا الطهمر 
والبراءة بالطفل » ومن وصفه بغير هذا اإوصف اتهموه بانتهاك 
المحرمات وبالتطاول الدنس على أرق” عواطف الانسسانية وأقدسها. 

والاطفال هم وحدهم الذين لم بنخدعوا بهذه الاوهام 
والاختلاقات ؛ فهم بجهرون بكل سذاجة بحقوقهم اللاسورة » 
وبدللون في كل لحظة وآن على ان طريق الطهر لا يزال بالنسبة 
اليهم في أوله لم بقطعوا منه شوطا . والعجيب ان اولك الذين 
بنكرون الجنسية الطفلية لا يتخلون » رغم هذا الانكار »؛ عن سلاح 
التربية » ولا بتوانون عن ادانة تظاهرات ما ينكرونه اصرم الادانة 
دامغين اباها بأنها «عادات سيئة» . والامر الذي له اهميته 
البالغة من الناحية النظربة » علاوة على ذلك » ان السنوات 
الخمس أو الست الاولى من الحياة » وهي المرحلة التي لا بصدق 
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عليها بحال من الا<وال الحكم المسبق عن لاجنسية الطفولة » يلفها 
لدى اكثن النامن .ضباب هن السيان لا يفلم في كقعه سوق 
التنقيب التحليلي » وان كان لا بمتنع » كمااثيت ذلك من قبل »© 
على بعض تشكيلات الاحلام . 

والآن سأعرض عليكم أوضح ما بتجلى لنا حين ندرس حياة 
الطفل الجنسية . ولمزيد من الايضاح سأستاذتكم نأن اشرح هنا 
مفهوم اللببيدو ٠‏ فالليبيدو » المشابه للجوع بوجه عام » بشير الى 
القوة التي تتظاهر بها الغريزة الجنسية »© مثلما يشير الجوع الى 
القوة التي نتظاهر بها غريزة امتصاص الغذاء . وثمة مفاهييم 
اخرى » كالاثارة والتلبية الجنسيتين » لا تحتاج الى شرح وتفسير. 
وسوف ترون »© وقد تقلبون هذه الحجة علي » ان نشاطات الرضيع 
الجنسية تفتح للتأويل حقلا لا نهاية له ء ويكون الوصول الى هذه 
التآوبل عن طربق اخضاع الاعراض لتحليل نكوصي . فأولى 
تظاهرات الجنسية التي تتجلى لدى الرضيع ترتبط بوظائف حيوية 
اخرى . فاهتمامه الرئيسي بنصب » كما تعلمون » على امتصاص 
الغذاء . فحين ينام على صدر أمه وقد اصاب حظا موفورا من 
ندبها ؛ بدا عليه من أمارات الرضى والارتياح نظير ما سيبدو منها 
لاحقا حين سيفوز بالتلبية الجنسية . غير ان هذا وحده لا بكفي 
لنخلص منه الى نتيجة محددة . لكننا نشاهد ان الرضيع بنزع على 
الدوام الى معاودة امتصاص الغذاء » لا لانه لا تزال به حاجة اليه» 
بل لمجرد تكرار حركات الرضاعة . فنقول عنه حينئذ اله 
«بمصمص» . ويتابع على هذا المنوال الى ان بأخذه النوم مسن 
جديد وقد بدا عليه الاغتباط ؛ مما بدلنا ان فعل المص وفر له 
بحد ذاته لذة ومتعة . وبنتهي به الامر في العادة الى آلا يستطيع 
النوم من دون أن بمصمص . وكان د. لندنر «#©2وضان1 » طبيب 
الاطفال من بودابست »© هو اول من أكد الطبيعة الجنسية لهذا 
الفعل . ويبدو ان الاشخاص الذين يبذلون العناية للطفل © ولا 
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يتكلفون الاخذ بموقف نظري » يصدرون على هذا الفعل حكما 
مشابها . فهم بيدركون حق الادراك أنه لا غرض له سوى تأمين 
لذة ومتعة » وبعدونه من قبيل «العادات السيئة» » فاذا ابى 
الطفل ان بقلع بطوع نفسه عن هذه العادة ©» عملوا على تحريره منها 
بأن بقرنوها بانطباعات كربهة . هكذا نرى ان الرضيع يودي أفعالا 
لا برمي منها الى غرض آخر غير الظفر بلذة . ونحن نعتقد انه 
يشعر بهذه اللذة لاول مرة وهو يرضع الحليب » لكنه سرعان ما 
يتعلم ان بفصلها عن هذا الشرط . ونرجع هذا الاحساس اللذي 
الى منطقة الفم والشفتين » ونسمي هذه المنطقة منطقة شهوية » 
ونعد اللذة المتأتية عن فعل المص لذة جئسية . ولنا عودة بكل 
تأكيد الى مناقشة مشروعية هاتين التسميتين ٠‏ 

لو كان الرضيع يملك أن بفصح عما بشعر به » لصرح بلا 
شك ان مص ثدي الام هو الفعل الاهم في الحياة . ولن نكون 
مخطنئًا كل الخطأ في قوله هذا » لانه بلبي عن طربق ذاك الفعل 
حاحتين كبر نين عن اجات الحياة ؛ ولبيسس لذأ الا ان تجا شقن 
الشيءبحين. .كشف لنا التخليل التي عن ميق الأهمية التقسية 
لهذا الفعل الذي تبقى آثاره مدى الحياة . وبغدو فعل مص ثدي 
الأم نقطة الانطلاق للحياة الجنسية بأسرها » وامثل الاعلى الذي 

بعز ادراكه في كل تلبية جنسية لاحقة والذي بصيو اليه الخيال 
في عامات الحاح الحاجة واشتداد الحرمان . هكذا يؤلف ثدي 
الام الموضوع: الأول للغريرة الجتسية .. ولسيث مستتطيما .ولسو 
حاولت ب أن أعطيكم فكرة كافية عن اهمية هذا الموضوع الاول في 
كل نشدان لاحق للمواضيع الجنسسية » وعن عمق ما له من تأثير) 
بكل تحولاته واستبدالاته » فى (قصى مضامير حياتنا النفسية 
وانأى مناطقها . اكن الطفل لا بعتم ان بذر مص ثدي الام ليستعيض 
عنه بلحجزء من حسمه بالذات ٠.‏ فيطفق دمص أبهامه أو لسانه 
وبذلك يتدبر لنفسه لذة » من دون ان تكون به حاجة الى موافقة 
العالم الخارجي ؛ ثم ان التجاءه الى منطقة ثانية من جسمه يزيد 
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في شدة تهيجه . ولا تتساوى جميع المناطق الشهوية في فعاليتها؛ 
ولذا فانه لحدث بالغ الاهمية في حياة الطفل حين يكتشف » لدأبه 
على تجحسس حسمه »؛ الاجزاء القابلة للتهيج اكثر من غيرها » اي 
اعضاءه التناسلية » وهكذا يهتدي الى الطريق الذي لا بد ان 
بقوده بوما الى الاستمناء . 

لقد وقفنا » في معرض تنويهنا بأهمية فعل اللص » على 
خاصتين اساسيتين للجنسية الطفلية . فهذه الجنسية ترتبط 
باشباع الحاجات العضوية الكبرى » كما ان مسلكها ايروسي ذاتني» 
اي ذان الرضيغ "تلقن مو اضيعهة قن يسمه بالذات" ...وما ظيسن 
بأجلى الوضوح في فعل امتصاص الغذاء بتكرر جزئيا في فمصل 
الإخراج . ونستنتج من ذلك ان اطتراح البول ومحتوى الامعاء هو 
عند الطفل مصدر لذة ومتعة » وأنه سرعان ما يعمل على تنظيم 
هذه الافعال بحيث بتأتى له منها اكبر قدر ممكن من اللذة » بفضل 
ما يصاحبها من تهييج المناطق الشهوبة في الاغشية المخاطية . 
فاذا ما وصل الى هذا الطور بدا له العالم الخارجي »؛ بحسب 
ملاحظة لو اندرياس 627 4202688 011[ الثاقبة » أشبه بعقبة » 
بقوة مناوئة لالتماسه اللذة والمتعة » تكون له بمثابة اشارة الى ما 
بنتظره في المستقبل من صراعات خارجية وداخلية . فهذا العالم 
يمئعه من ااأتخلص من فضلاته كيف ومتى ما شاء ؛ ويرغمه على 
التقيد بتعليمات غيره من الاشخاص . ولحمله على العزوف عن 
مصادر المتعة هذه يلقى في ذهنه أن كل ما له صلة بوظيفتي 
التبول والتغوط غير محتشم © و شغي ان سحجب عن الانظار . 
وبذا يضطر الى التخلي عن اللذة باسم الوقار الاجتماعي . والحق 


/ا ‏ لو اندرياس ‏ صالومي : كاتبة المانية »؛ صديقة لفرويد ©» وبينهمما 
تراسل ٠.‏ سمب 
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بعدها جزءا من حجسمه ؛ ولا يفترق عنها الا كارها ؛ وبود ان 
ستخدمها ىك «هدية» أولى بختص بها من تحبهم من الاشخاص 
وبقدمهم على غيرهم . وحتى بعد ان تفلح التربية في تحريره من 
هذه النوازع » يصب على «هداياه» و«نقوده» القيمة التي كان 
بضفيها على فضلاته . ثم انه بظل يتباهى بوجه خاص بتجلياته في 
مضمار فعل التبول . 
«بحسسيئا هذه المفابح ؟ كيف لك ان تزعم ان التغوط مصدر للاشباع 
الجنسي برده حتى الرضيع ! وان البراز مادة ثمينة » والشرج نوع 
من الاعضاء الجنسية ! هذا مالا نملك ان نصددقه ابدا ؛ واننا لنفهم 
بالتحليل النفسسي أو بنتائجه» . هداأثوا من روعكم . فقد نسيتم 
اني ما حدئتكم عن حقائق الحياة الجنسية الطفلية الا من حيث 
صلتها بو قائع الانحرافات الحنسية . فما الداعي لان لا تعلموا أن 
الشرجح ينوب فعلا مناب المهبل في العلاقات الجنسسية لدى كثرة 
من الراشدين » سواء اكانوا من ذوي الجنسسية المثلية ام الغيرية ؟ 
وما الداعي لان لا تعرفوا أن هناك اشخاصا ببقى فعل التغفوط 
لديهم » على مدى حياتهم » مصدرا للذة لا مستهيئون به ؟ أما اذا 
شئتم ان تعلموا ما بشيره فعل التغوط من اهتمام لدى الآخرين وما 
ل ا لو لو ل و دن لك 
تتوجهوا بالسؤال الى الاطفال انفسهم حين بتقدم بهم العمر قليلا 
قنت رون على اللا فى هله الاشباء و وقتي غن الجا آنه بدن 
ار و ا ا و ار فان تظفروا 
أن ا ناحيي الى نتائع تتخليل الاطفال بحي فوته 
للملاحظة المباشرة ؛ وأؤٌ كد لكم انه لا بد أن بصدر المرء عن سوء نية 
حتى لا برى هذه الاشياء او حتى براها على غير ما همي عليه . 
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ولست ارى من محذور أن ادهشكم ما أصادر عليه من صلة قربى 
بين النشاط الجنسي الطفلي والانحرافات الجنسية » مع العلم ان 
هذه صلة طبيعية تماما : فان تكن للطفل حياة حجنسية » فلا مناص 
من ان تكون من طبيعة منحرفة » على اعتبار انها تفتقر » خلا بعض 
الأإشازات الهمة + الى كل ماامن كانه أن بحيل الحددية الس 
وظيفة الجاب . ومن حهة اخرى »© فان السمة المميزة الانحرافات 
جميعا جهلها بالهدف الاساسي للجنسيسة »ء اي التناسل . 
وبالفعل » ان صفة الانحراف تطلق على كل نشاط جنسي يعزف 
عن الانجاب ويطلب اللذة كهدف مستقل عن التناسل . ومن هذا 
تفهمون ان خط الفصل ونقطة الانعطاف فى تطور الحياة الجنسية 
ينبغي البحث عنهما في تبعية هذه الاخيرة لغايات التناسل . فكل 
ما بحدث قبل هذا الانعطاف » وكل مالا بقع في اطاره » وكل ما 
بفيد في طلب اللذة مفصولة عنه » بسمى بذلك الاسم غير المحيف: 
«الانحراف» » ويحاط بهذه الصفة بالازدراء . 

دعوني اذن أمضي في عرضي السربع للجنسية الطفلية . فكل 
ما قلته بصدد جهازين من اعضاء الجسم يمكن ان يكمّل بسحبه 
على اجهزة اخرى . فحياة الطفل الجنسية تشتمل على مجموعة 
من الميول الجزئية » كل ميل منها يعمل مستقلا عن سواه 
ويستخدم » بغرض الوصول الى اللمتعة ©» إما جسم الطفل ذاتيه 
واما مواضيع خارجية . ولا تلبث الاعضاء الجنسية ان تحتل 
مكانة الصدارة بين جملة الاعضاء التي بدور عليها النشاط الجنسي 
للطفل : فثمة اشخاص لا بعرفون مصدرا آخر للمتعة الجنسية 
غير اعضائهم التناسلية الخاصة » وذلك منذ طور الاستمنباء 
اللاواعي في طفولتهم الاولى الى الاستمناء القصدي في بلوغهم » 
وقد يمتد هذا الموقف عند بعضهم الى ما بعد البلوغ بزمن طويل . 
وعلى كل © لبن الاستمناء واحدا من الوضوعاك التي يمكسسين 
استيعابها بسهولة » بل يفسح في المجال على العكس لتأملات 
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شتى ٠.‏ 
بالرغم من حرصي على اختصار عرضي الى أاقصى حد 
مستطاع » اراني مضطرا الى أن احدثكم قليلا عن فضول الاطفال 
الجنسي ايضا . فهذا الفضول صفغة مميزة بارزة الجنسية 
الطفلية » وبنطوي على اهمية بالغة من منظور علم أعراض الاعصبة. 
ببدا الفضول الجنسي لدى الطفل في زمن مبكر ؛ وربما قبل 
السنة الثالثة احيانا . ولا تكون نقطة انطلاقه الفروق الفاصلة بين 
الجنسين » اذ لا وجود لهذه الفروق في نظر الاطفال » وبخاصة 
الذكون مهم < فم بعووق الل كلا الحسين امضاء كا سليلة 
واحدة » هي اعضاء الجنس المذكر . فاذا ما اكتثشفا صبي لدى 
اختنه او لدى زميلة له في اللعب وجود المهبل » بادر اول الامر الى 
انكار شهادة حواسه » لانه لا يستطيع ان يتصور مخلوقا انسانيا 
محروما من ذلك العضو الذي يعلق عليه رفيع القيمة . ولا يلبث » 
في طور لاحق » ان بتراجع مذعورا امام الاحتمال الذي يتكشف 
له » وببدا بالاحساس بتأثير بعض التهديدات التي كانت توجنّه 
اليه على اسرافه بالاهتمام بعضوه الصغير . وهنا بقع تحت سلطان 
ما أسميناه ب «عقدة الخصاء» » التي يؤثر شكلها على طباعه اذا 
ظل سليما سويا » وعلى عصابه اذا ما ألم به المرض » وعلى 
متاوطاته. حين بخضع لفالجة تحليلية - اما فيما بتعليق يالينت 
الصغيرة » فنعلم انها تعد حرمانها من قضيب طويل منظور علامة 
من علائم دونيتها » وانها تحسد الصبي على امتلاكه هذا العضو » 
وأنه تنبعث لديها من جراء ذلك رغبة في ان تكون ذكرا » وان هذه 
الرغبة ذات دور في العصاب الذي قد تضع ضحية له لاحقا 
بنتيجة اخفاتها في اداء رسالتها كأنثى . ويلعب البظر بالاصل 
لدى البنت الصغيرة دور القضيب »© وبكون محطا لقابلية تهيج 
كبيرة » والعضو الذي منه تظفر البنت بالاشباع الابروسي الذاتي. 
فاذا ما تدولت البنت الصغيرة الى امرأة كانت علامة هذا التحول 
الفارقة انتقال هذه الحساسية برمتها وفي الوقت المرام من البظر 
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الى باب المهبل . وفي حالات الخدار الجنسي لدى المراة بحافظ 
البنظر على حساسيته كاملة «8) . 

بنصب اهتمام الطفل الجنسي في المتام الاول على معضلة 
مهرفة المصدر الذي منه بأتي الاولاد » اى على المعضلة التي تختفي 
وراء اللغز الذي يطرحه ابو الهول الثيبي (4) » وغاليا ما يستيقظ 
هذا الاهتمام من حراء اللخوف الاناني الذي يبتعثه مقدم طفل 
جديد . والجواب الذي درجت العادة على اجابة الصغار به 
وهو أن اللقلق هو الذي بأتي بالاطفال ‏ لا يستقبله هؤلاء في 
اغلب مما نظن »© بمن فيهم صغارهم » الا بالارتياب والشيك . 
وشعور الطفل بأن الاشخاص الكبار يخدعونه بسهم بقسط موفور 
في انعزاله وفي تنمية استقلاله . غير ان الطفل ليس يقدر على ان 
بجد حلا لهذه المعضلة بوسائله الخاصة . فتكوينه الجنسي غير 
المتطور بعد نما فيه الكفابة برسم حدودا لقدرته على المعرفة . فهو 
يسلم اول الامر بأن الاطفال باتون الى الحياة من جراء تناول الطعام 
ممزوجا بمواد خاصة ؛ وبكون جاهلا بعد بأن النساء هن وحدهن 
القلدرات على الانجاب . وعندما بعلم بهذه الحقيقة في زمن لاحق» 
يطرح عنه التفسير الذي يعزو ولادة الاطفال الى تناول اطعمة 
خاصة وبعده ضربا من الحكابات الخرافية . ثم لا بلبث الطفل ان 
بدرك » متى ما كبر قليلا » ان الاب بلعب دورا ما في ظهور اطفال 


ثم ربما تجدر الاشارة الى ان فرضصية «شهوة القضيب» لدى المرأة » ورهن 
بلوغها بتحولها من بنت بظرية الى امرأة مهبلية » هما اليوم موضم اعتراض 
نصيرات تحرر المرأة » علاوة على انهما موضع نقد من قبل المديد من علماء النفس 


والتحليل النفسي وعلماء الجنسية . م 
1 نسبة الى مدينة نيبة الاغريقية حيث كان موضع ابي الهول الذي يطرح 
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حدد » اكنه بظل عاجرا عن تحديد هذا الدور . واذا اتفق له ان 
ضبط مشهد فعل جنسي » رأى فيه محاولة غصب وصراعا 
وحشيا : وذلك هو التصور السسادي الخاطىء عن الجماع . بيد 
انه لا بقيم صلة ارتباط مباشر بين هذا الفعل وبين قدوم اطفال 
جدد . وان وقع نظره على أثر دم في فراش أمه او على اباسها 
الداخلي » اكتفى بأن برى فيه دليلا على العنف الذي مارسه 
الاب معها . وفي طور لاحق بأخذ بالاشتباه بأن عضو الرجل 
البناسلي لعب دوزا اساشيا فى:ولاذة اطفال جذد + عه يقن 
عاجزا عن ان بعزو الى هذا العضو وظيفة اخرى غير افراغ البول. 

بجمع الاطفال في البدابة على الاعتقاد بأن ولادة الطفل تكون 
عن طريق الشرج . ولا يتخلون عن هذه النظرية ويستعيضون عنها 
بأخرى تتوهم ان الطفل يولد من السرة التي تنفتح لهذا الغرض الا 
بعد ان بنصرف اهتمامهم عن ذلك العضو . أو قد بجعلون مسن 
منطقة القص » أي ما بين أنأثدبين » الموضع الذي بكون منه ظهور 
الوليد . هكذا بقترب الطفل ©» في تقصياته » من الحقائق 
الجنسية » او يضله جهله فيسها عنها ويغفل الى ان يأتيه تفسيرها 
في السنوات السابقة للبلوغ مباشرة » فيصحو من ففلته الاولى» 
لكن هذا التفسير غالبا ما بكون ناقصا » احباطيا » فيكون له فيه 
اث كائر الرضة , 

لقد تناهى الى أسماعكم في أرجح الظن قول من يقول ان 
التحليل النفسي توسع توسعا مسرفا في مفهوم الجنسية كيما 
تستقيم أطروحاته عن العلية الجنسية للاعصبة وعن الاهمية 
الجنسية الاعراض . وقد تهيأت لكم الان القدرة لتحكموا بأنفسكم 
ان كان هذا التوسع له ما يبرره ام لا . والحق أننا لم نتوسع في 
مغهوم الجنسية الا بالقدر الذي يكفي ليستوعب انضا الخياة 
الجنسية للمنحر فين وللاطفال . وبعبارة اخرى » اننا لم نزد على 
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ان رددنا اليه سعته الحقيقية . اماما بقصد بالجنسية خارج 
نطاق التحليل النفسي فهو الجنسية التي ضيئق عليها الخناق » 
الجنسية التي لا غرض لها سوى خدمة التناسل »© وبالاختضار ) 
نا رسن الحاة االحلسية السوية: 
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المحاضوة المادية هف العشى وى 


تطور الليبيدو والتنظمات الجنسية 


بتراءى لي اني لم أفلح في اقناعكم الى الحد الذي كنت أتمنى 
بما للانحرافات من اهمية في تصورنا للجنسية . وعليه سأعمد 
هنا الى تشذيب ما ذكرته لكم بصدد هذا الموضوع وتجسيئله 
واستكماله بقدر الامكان . 

لا يذهب بكم الظن أن الانحرافات وحدها هي التي حدت بنا 
الى تعديل مفهوم الجنسية على ذلك النحو الذي عاد علينا بأعنف 
معارضة . فدراسة الجنسية الطفلية كان لها في هذا التعديل 
فقسط أوفر أيضا » ولقد كان اتفاق النتائج التي تحصلت لنا من 
دراسة الانحرافات ودراسة الجنسية الطفلية حاسما بالنسبسة 
الينا . غير ان تظاهرات الحنسية الطفلية » مهما تكن صربحة 
سافرة لدى الاطفال المتقدمين في مدارج الطفولة قليلا » تبدو في 
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بادىء الامر محاطة بضباب الابهام واللاتعين . واولئك الذين لا 
بقيمون وزنا للتطور وللعلاقات التحليلية سينكرون عليها لا محالة 
كل طابع جنسي » وسيعزون اليها بالاحرى طبيعة غير متمايزة . 
ولا تنسوا انه ليس بحوزتنا بعد قرينة معترف بها من الجميع تتيح 
لنا التحقق من الطبيعة الجنسية لسيرورة من السيرورات ؛ ونحن 
لا نعرف من هذا المنظور الا وظيفة التناسل التي تقدم قولنا ان 
التعريف الذي قسلم اليه اضيق مما ينيغي . أما المعابير البيولوجية 
كتلك الدورات التي تتكرر بمعدل 5*5 و58 بوما على ما بذهب اليه 
ف. فليس 64١١‏ 811688 » فلا تزال موضع خاذف شدبد ؛ كما لا 
تزال الخصائص الكيمياوية للسيرورات الجنسية » وهي خصائص 
نشتبه في وجودها » تنتظر من بميط اللثام عنها . أما انحرافات 
الراشدين الجنسية فهي » على العكس » شيء ملموس» ولا يكتنفها 
أي لبس وإبهام . وكما تدل تسميتها المقبول بها من الجميع » 
فانها تنتمي بلا مراء الى الجنسية . وسواء اوصفت بأنها علالم 
انحطاط وانحلال ام لم توصف بهذا » فلم بحروٌ احد بعد على 
تصنيفها في غير عداد ظاهرات الحياة الجنسسية . ولو لم يكن ثمة 
وجود الا للانحرافات وحدها » لكانت كافية الى حد بعيد لتسوغ 
لنا التوكيد بأن الجحشسية والتناسل لا يتطابقان » اذ من المعلوم ان 
كل انحراف هو يمثابة نفي للغابات التي يرمي اليها ااتناسل . 


١‏ - فلهلم فليس : طبيب وبدولوجي برليني  1888(‏ 1998) 4 ارتب 
منذ عام ه188١‏ بصدافة حميمة مع فرويد » واهتد التراسل بينهما من لما الى 
٠١‏ » والرسائل المتبادلة بينهما ذات اهمية بالفة في فهم المذهب الغرويدي 
وتحليل فرويد لنغسه . وقد وضع فليس نظرية صوفية في الحياة الجنسية © 
سماها بنظرية الدورات ؛ وبناها على دوربة الطمث لدى المرأة » وتصور ان 
الدورية هي القانون الاساسي للنشاطات الحيوية لدى الانسان والحيوان »© وحتى 
للكون قاطبة . 355 
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هنا ارى منغفذا الى موازنة لا تخلو من طرافة وفائدة . ففيما 
بخلط اغلب الناس بين «الشعوري» و«النفسي» » وجدنا انفسنا 
مضطرين الى التوسع في مفهوم «النفسسي» والى الاعتراف بوجود 
نفس لاشعورية . كذلك بطابق بعض الناس بين «الجنسي» و(ما 
بتصل بالانجاب» ؛ او «التناسلي» بمختصر العبارة » بيئما لا نملك 
نحن الا ان نسلتم بوجود «جنسسي» غير «تناسلي» ولا صلةله 
بالانجاب . والحال ان المطابقة المشار أليها شكلية صرف ولا ترتكز 
الى علل موجبة . 

لكن ان كان وجود الانحرافات الجنسية بنهض حجحة دامغة 
في هذه المسألة » فكيف غفل الناس عن قوة هذه ألححة © فبقيت 
المسألة منذ طويل الآماد بلا حل ؟ لست ملك جوايا عن هذا 
السؤال ؛ لكن بتراءى لي أن علة ذلك ينبغي ان نبحث عنها في ما 
أحيطت به الان<رافات الجنسية من استهجان واستيعاد اتفكس 
على النظربة وحال دون دراستها علميا . فلكان الناس لا برون في 
الانحرافات شيئا بعث على التقزز فحسب » بل شيئا فظيعا 
وخطرا ايضا » فكاأنهم يخافون ان يقعوا في حبال اغرائها او كأنهم 
مضطرون في حفيقة الامر الى ان يقمعوا في داخل انفسهم » 
وإزاء حملة تلك الانحرافات » غيرة دفينة من اانوع الذي بصرح 
به القاضي الاقطاعي في المحاكاة الساخرة المشهورة الموضوعة على 
لسان تانهاوزر () : 

«في فيلو سبرغ نسي الشرف والواحب ! 

ب واأسفاه ! لم يكتب لي ان بقع لي شيء من هذا ابدا !» . 


؟ ب تانهاوزر : شاعر الماني (نحو ه.؟١‏ سه 1538) © منشد جوال . له اغان 
وأشعار غنائية » صار بطلا خرافيا للقصص الششعبي © ومنه الاوبر! المعروفة باسم 
تانهاوزر والتي وضع كلماتها وألحانها فافئر سنة م6م! . معد 
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بأبهظ الثمن عن الاشباع الذي يلقون من العسر ما يلقونه في 
الظغفر به . 
بالرغم من غرابة موضوعه وهدفه » هو أن فعل الاشباع الجنسي 
بنتهي في أغلب الاحيان برعشة 0288826 كاملة وبقذف 
للبنالن المتوق. ٠‏ وعدا لا حيدق ظنيفة التجال الا على 'الر افيد بن 
من الاشخاص ع اما لدى الاطفال فلا تكون الرعشة وقدف السائل 
استكيالاً 1ادفلته يعننة افجة الاتعرا فاك الحسكة 4 احرص 
علق أن اعنيف مايل اضاا. فبالرغ: من الاستتوحان الذئ تعاط 
نه > وبالرغم يمن عدق الهوة الث يراد فصلها بها عن النشساط 
فالقبلة يمكن ان تنعت بأنها فعل منحرف » لانها تتلخص في 
اتصال منطقتين فمويتين شهويتين »؛ بدلا من عضوين تناسليين من 
الحنسين المتقابلين . ومع ذلك لا يصد احد عن القبلة باعتبارها 
منحرفة ؛ بل هي مباحة » على العكس » على خشبة التمثيصلل 
المسرحي » كتعبير مقنّع عن الفعل الجنسسي . والحال ان القبلة 
تلقلب سهولة الى فعل منحرف كامل اذا بلغت من الشدة حدا 
الحدوث . ومن السهل ايضا ان نلاحظ ان تملي الموضوع 
الجنسي بالنظر وتقريه باليد هو عند بعض الاشخاص شرط لازم 
المئعة الحسبية + يننا لا كثالك رهم الفاسهم وهم في لأزوة 
العشاق بصفة عامة لا يبلغ اقصى مداه عن طريق الامضساء 
التناسلية » بل عن طريق منطقة اخرى » أبا كانت » من جسسلم 
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الموضوع . وبوسعنا » لو شئثنا © أن نطيل لائحة هذه المشاهدات 
الى ما لا نهابة . وليس من المنطق في شيء ان نستبعد من فثة 
الاسوباء هؤلاء الاشخاص وأن ندرجهم في عداد المنحرفين لمجرد 
تظاهر هذه الميول بصفة جزئية لدبهم . بل بات من الامور المسام 
بها بجلاء متعاظم ان الطابع الاساسي للانحرافات بكمن لا في 
تجاوزها الهدف الجنسي »© أو في الاستعاضة عن الاعضاء 
التناسلية بفيرها » او في تنوبعها للموضوع » بل بالاحرى في 
ثبات هذه الاعوجاجات وفي حصريتها » مما يجعلها منافية للفمل 
الحتسى- الى .هئ :مترل الإتسال + آنا اذا لى تدخل الأفيتال 
المنحرفة في انجاز الفعل الجنسي الا على سبي ل التمهيد او 
التعضيد له » فمن ااظلم والجور ان نطلق عليها نعت الانحرافات . 
وغني عن البيان ان هذه الوقائع قمينة بأن تردم الى حد ما الهوة 
التي تفصل الجنسية السوية عن الجنسية المنحرفة . فمن هذه 
الوقائع بتأكد لنا على نحو لا مماراة فيه ان الجنسية السسوية نتاج 
لشيء وجد قبلها » وأنها لم بتسسن لها ان تتكون الا بعد ان ازاحت 
بعض هذوالمواد السابقة الوجود باعتبارها مواد غير قابلة للاستعمال 
وحافظت بالمقابل على المواد الباقية واستاحقتها بهدف الإنسال . 
قشل ان لستخدم المعلومات التي حصتلناها بصدد الانحرا فات 
لنشرع على ضوئها بدراسة جديدة معمقة للجنسية الطفلية » أود 
ان ألفت انتباهكم الى فارق هام بين تلك وهذه . فالجنسية 
المنحر فة م ركتّرة في العادة أشد التركيز » وجميع تظاهرات نشاطها 
تنزع نحو الهدف نفسمه ©» وهو في غالب الاحيان واحد لا 
نتغير ؛ و في العادة نتغفاب أاحد امول الحزئية على ما عداه فيتظاهر 
إما منفردا » دون ساثر الميول » وأما بعد ان ستلحق سائ سر 
الميول بغرضه الخاص . ولا بوحد » من هذا المنظور » من فارف 
آخر من الحقسةة مويه والحكعية اللحرقة سرف :داك للق 
تمل فى الاشبلاف بين منؤليما 'الحرتبة الغالبة 6 .وبالتالي نين 
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اهدافهما الجنسية . وبوسعنا القول انه في كل منهما حكومة 
مستبدة محكمة التنظيم © ولا اختلاف بينهما الا اختلاف ااحرب 
الذي افلح في الامساك بزمام السلطة . وبالمقابل فان الجندسية 
الطفلية » او نظرنا اليها في جملتها لما وجدنا فيها لا مركزة ولا 
تنظيما » ولرأيا ان جميع الميول ااجزئية تتمتع بحقوق متمائلة » 
وكل منها ينشذد المتعة لحسابه الخاص . وغياب المركزة ووجودها 
سيان طيعة الحال مع رواقغ ان الحتسشين كلعيهما» التحرقة 
والسوية » مشتقتان من الجنسسية الطفلية . وثمة بالاصل حالات 
من الجنسية المنحرفة تشبه الجنسية الطفلية شبها اكبر بكثير » 
بمعنى ان العديد من الميول الجزئية فيها تسعى الى اهدافهيا 
بصورة مستقلة عن الميول الاخرى وبلا اكتراث بها . غير ان هذه 
الحالات ادنى الى الطفالة 126821118526 الجنسية منها الى 
الانحرافات . 

في مقدورنا الان » وقد تهيأنا التهيؤ الكافي » ان نتصدى 
لنافسة اعترافن لا عناص امن اق تويكه انين ٠‏ “سوق رثال نا 
«لم- تعاند في اطلاق أسم الجنسية على تظاهرات الطفولة هذه 
التي تقر انت نفسك بأنها غير قابلة للتحديد والتي لا تغدو جنسسية 
الا في زمن لاحق ؟ لم لا تكتفي بالوصف الفيزيواوجي وحده ) 
فتقول بكل بساطة انه تلمحظ لدى الرضيع نشاطات كالمليص 
وإمساك الفضلات تدل فقط ان الطفل بلتمسس اللذة التي يمكن له 
ان مستمتع بها عن طربق اعضاء معينة من جسمه ؟ فلو قلت ذاك 
لتحاشيت استفزاز مشاعر سامعيك وقرائك بما تعزوه من حياة 
جنسية الى الاطفال الذين رأوا النور لتوهم» . من اأؤكد انه ليس 
عندى اي اعتراض على احتمال ان تلتمس اللذات عن طريق هذا 
العضو او ذاك من اعضاء الجسم ؛ وأنا أعلم ان اللذة الكبرى » 
اللذة التي تتأتى من المجامعة » ما هي الا للذة مصاحبة لتشساط 
الاعضاء الجنسية . لكن هل اكم ان تقولو! اي كيف ولماذا تتلبس 
هذه اللذة الموضعية » اللامتمايزة في البدابة » ذلك الطابع الجنسي 
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الذي تتبدى به بلا مراء ف في أطوار النمو اللاحقة ؟ وهل معر فتنا 
ب «اللذة المو ضعية للاعضاء» أوسع وافضل من معر فتنا بالحنسية؟ 
ستجيبونني بأن الطابع الجنسي بتبدى تحديدا بوم تطفق الاعضاء 
التناسلية تؤدي دورها 4 ويوم بتطابق الحنسي مع التناسلي 
الانحرافات بأن تقولوا أي ان هدف اغلب الانحرافات هو » فى 
خاتمة المطاف »© الظفر بالرعشة التناسلية واو بطريق آخر غير 
طريق تزاوج الاعضاء التناسلية . وبالفعل ٠‏ انكم تحسسيئنون مو قفكم 
بالإنسال » وهي صلات تتنافى والانحرافات . وبذلك تنزرلون 
بالإنسال الى مرتبة دنيا لتفسحوا مكانة الصدارة للنشاط ااجنسي 
الفرت ا 0 ديح نضال هلام 
الاعضاء ٠‏ فترى ماذا انتم فاعلون 5 والكامناق العديدة 
التي تدل على ان الاعضاء التناسلية يمكن استبدالها »؛ كمصدر 
الذة »؛ بأعضاء اخرى » كما في القبلة العادية على سبيل المثال » او 
كما في الممارسات المنحرفة عند بعض الداعرين » او كما في أعراض 

الهستيريا ؟ وفي الهستيريا تحدبدا كثيرا ما بحدث ان تلتقفل 
لاهرات التهيج والاحساس والإعصاب 15262980102 ©» وحتى 
سيرورات الانتعاظ » من الاعضاء التناسلية الى مناطق اخرى من 
الجسم »© غالبا ما تكون بعيدة عن الاولى (الراأس والوجه على 
سبيل المْثال) . فاذا ما قر في أذهانكم على هذا النحو أنه لم سق 
لدبكم شيء مما يمكن أن تتشيثوأ به في تحديدكم خصائص ما 
توسيع مفهوم «الجنسي» ليشمل ايضا نشاطات الطفولة الاولى 
الملتمسة الذة الموضعية التي من شأن هذا العضو او ذاك تو فيرها. 


امثل 


في حسابكم الاعتبارين التاليين . فنحن نطلق » كما تعلمون ) 
ضفة الحسية على النشاطات المهمة قن القابلة للتحديل والساعية 
وراء اللذة فى الطفولة الاولى » وقد أرغمتنا على الاخذ هذه 
النظرة المواد التي زودنا بها تحليل الاعراض والتي لا مراء في 
طبيعتها. الحنسية” .غير الم “قد تترضون. بالقول يانه اذا كانت 
هذه المواد ذات طبيعة حنسسية لا مراء فيها » فليس بيترتب على 
ذلك ان النشاطات الطفلية المتجهة نحو نشدان اللذة هي بدورها 
حدسية :أو افقك :2 لكل لتنظن من حالة مشنابية + افرصوا اننا 
لا نملك اية وسيلة مراقبة نمو نباتين من ذوات الفلقتين » كالكمثرى 
والفول مثلا » ابتداء من نواة كل منهما » وانله في وسعنا 
بالمقابل في كلتا الحالتين ن أن نتتبع نموهما بالطريق المعاكس » اي 
انداء هن القرد الجاى الكتمل العمو. والقياء بالكنيوا الأول اذى 
ليس له سوى فلقتين . فهاتان الاخيرتان تبدوان متمائثلتين في 
كلتا الحالتين حتى ليصعب التمييز بينهما . فهل بتعين علينا ان 
نستنتج من ذلك ان هناك تطابقا فعليا » وان الفارق النوعي القائم 
بين الكمثرى والفول لا بظهر الى حيز الوجود الا في وقت لاحق 
اثناء النمو ؟ اليس من الاصح »© من وجهة النظر البيواوجية » 
التسليم بأن هذا الفارق موجود في الجنينين » رغم التطابمق 
عو بد دقو جيك 2 و عي 
الجنسية على اللذة التي تتأتى من نشاطات الرضيع . أما معرفة 
ما اذا كان بتعين وصف الا التي تتأتى عن الاعضاء بأنها 
جنسية او ما اذا كان هناك » الى جانب اللذة الجنسية » لذة 
اخرى من طبيعة مغايرة » فتلك مسألة لا يسعني ان اناقشها هنا. 
وأنا لا اعلم الا النزر اليسير عن اللذة التي تتأتى من الاعضاء وعن 
شروطها » ولا عجب أن قادنا تحليلنا التراجعي في خاتمة المطاف 
الى عوامل غير قابلة للتحديد في الوقت ااحاضر  .‏ 

ثمة ملاحظة اخرى ! انكم لن تجتدوا » في خاتمة الحساب» 
فائدة تذكر لصالح مد"عاكم عن طهر الطفل الجنسي »© حتى على 
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فرض انكم افلحتم في أقناعي بأن هناك أسبابا وحيهة تحملنا على 
الا نعتبر نشاطات الرضيع جنسية . ذلك ان حياة الطفل الجنسية 
لا تعود » منذف السسنة الثالثة » موضعا لادنى شك . فابتداء من 
تلك السسن تغدو الاعضاء التناسلية قابلة الانتعاظ »© ,بل كثيرا ما 
تنلاحظ في ذلك العمر مرحلة استمناء طفلي » اي اشباع جنسي . 
وتقطع التظاهرات النفسية والاجتماعية للحياة الجنسية دابر كل 
شك : اختيار الموضوع » ايثار اشخاص معينين عاطفيا » بل 
انحياز لصالح احد الجنسين واستثناء الآخر » وغيرة » وغير هذه 
من ألو قائع التي لاحظها مراقبون غير متحيزين من خارج نطاق 
التخليل التعسي: وقبل. ظهونة: ٠‏ والتي: مكن أن ابتحةق عمتسن 
صحتها كل من به رغبة في رؤبة الاشياء على حقيقتها . ستقولون 
لي انكم لم تماروا قط في الظهور المبكر للمحبة لدى الطفل »© غير 
انكم تشكون فقط في طابعها «الجنسي» . ومن المؤكد ان الاطفال 
في ما بين الثالثة والثامنة بكونون قد تعلموا كيف بخفون هذا 
الطابع ويموهونه » لكنكم لو دققتم النظر لاكتشفتم قرائن كثيرة على 
الافراض «الحسوية» لتلك المحبة » وما قد لا بقع تحت ملاحظتكم 
المباشرة سيتضح سهولة عقب استقصاء تحليلي . وترتبط 
الاهداف الجنسية في هذه المرحلة من الحياة ارتباطا وثيقا 
بالاستطلاع الجنسي الذي بشغل بال الاطفال في ذلك الطور نفسه 
والذي سقفت لكم بضعة أمثلة منه . اما الطابع المنحرف لبعض هذه 
الاهداف فيجد تفسيره الطبيعي في عدم نضج تكوين الطفل الذي 
لا يكون قد اكتشف بعد الغاية التي بخدمها فعل التراوج والمجامعة. 

بين السادسة والثامنة من العمر يتوقف النمو الجنسي لفترة 
من الوقت او ينتكس »© وهذا الطور جدير بأن يسمى طور الكمون 
في الحالات السسليمة والموائمة اجتماعيا . وطور الكمون هذا ليس 
محتما » غير ان ظهوره لا يستتبع بالضرورة توقفا تاما للنشاطات 
وللاهتمامات الجنسية . وعندئذ تطوي بد النسابة الطفلية اغلب 
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الاحداث والميول النفسية السابقة لطور الكمون » فتسقط في لجة 
ذلك التسياق الذي تكلمتا'غنه والذي. .رخفي عا حداتتنا الاولى 
ويجعلنا عنها كالغرباء . ومهمة كل تحليل نفسي أن بحيي مان 
جديد ذكرى ذلك الطور المنسي من ١احياة‏ » ولا بسعنا ان نمسك 
عن الاشتباه بأن علة ذلك النسيان انما نكمن في بدايات الحياة 
الجنسية الغائدة الى ذلك الطور © وبان النسيان بالثالئ الجسم 
عن الكبت . 

بدءا من السنة الثالثة تغدو حياة الطفل الجنسية مشابهة في 
اتررين بوكو فين لحياة الرافند الحقييية #دولا سير عن تيد 
الاخيرة الا بعدم وجود تنظيم محكم تحت زعامة الاعضاء التناسلية» 
وإلا بطابعها المدحرف الذى لا مربة فيه » وبضعف شلة الغريزة 
اجمالا بطبيعة الحال . لكن الاطوار الاكثر اثارة للاهتمام » مسن 
النانية النظرية #'من الكمو الكسين 6 اومن تطؤوو اللببيةاوا كنا 
نؤثئر ان نقول » هي الاطوار السابقة لتلك المرحلة . فهذا التطور 
بتم بسرعة كبيرة » مما لا بتيح للملاحظة المباشرة في الارجح ان 
توفق الى تثبيت صوره السريعة الزوال . وائما الدراسسة 
التحليلية النفسية للأعصبة هي وحدها التي اتاحت لنا القدرة على 
اكتشاف أطوار أوغل في الزمن بعد في تطور الليبيدو ٠.‏ وصحيح 
أنهده حفن الباءات انظر نه عن ان" المارنية المولية الععليل 
النفسي ستظهر لكم أن هذه الانشاءات ضرورية ونافعة ٠‏ وسترون 
عما قليل لماذا بتأتى لعلم الحالات المرضية ان يكتشف هنا وقائع 
لا مجال لان تقع تحت ادراكنا في الحالات السوية . 

بوسعنا الان ان نوضح المظهر الذي تتليسه حياة الطفتل 
الحنسية قبل أن تتوطد زعامة الاعضاء التناسلية ©» تلك الزعامة 
الت ينيتد السييل لها' “فى (ازخلة الطلقلية الأولق “السائقة” لطوق 
الكمون والتي تعكف على تنظيم نفسها بمتانة وإحكام ابتداء مسن 
سن الباوع .وهل امعدافق ملك الحقية الأول كلها بقوع صرب امن 
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تنظيم رخو نسميه بالتنظيم القبتئاسلي . غير ان مكانة الصدارة 
في هذه الحقبة تشغلها لا الميول التناسلية الجزئية » وانما الميول 
السادية والشرحية . ولا لعب التعارض بين المذكر والؤنت اي 
دور بعد » بل نجد في مكانه التعارض بين الموجب والسالب » وهو 
عارص :يكنا أمكاره باكوزة النطية لعجي الى الى ابلك أصلا 
ان بندمج بها في وقت لاحق . وكل ما يتبدى لنا في نشاطات 
تلك الفترة مذكرا » ما دمنا ننظر اليه من منظور المرحلة التناسلية» 
يتكشف عن انه تعبير عن ميل الى السيطرة سرعان ما بنحط الى 
قسورة م 'نوتر نظ البزل السالية الود ف-سنطفة القبرم الكتهوية 
التي تلعب في ذلك الطور دورا هاما . وتتأكد بقوة الرغبة في 
النظر والاستطلاع »© بينما لا بشارك العامل التناسلي في الحياة 
اللحجاية الاو و امقر الول بي ريت ارا مسي ور 
تفتقر أليه الميول الجرنية في تلك الحقبة »© غير ان هذه الوا ضيع 
ل لتم كينها بالضرورة لكو لغ بموضوها وأهدا ...و سكل التنظيم 
القسادئا ب المرحي اخ طون المسيدى. سسق: الطوو الذىئ تاقد 
فيه زعامة الاعضاء التناسلية . والتعمق في الدراسة من شأنه 
ان يظهر لنا كم من عناصر هذا الطور التمهيدي تدخل في تكوين 
البئيان النهائي اللاحق »© وما الوسائل التي تقاد بها اليلول 
الجزئية الى احتلال مكانها في» العنظيم "الاي الجديك ١‏ 
ونستشف خلف اللمرحلة السادية ‏ الشرحية من تطور الليبيدو 
طورا تنظيميا ادنى الى البدائية انضا »© تلعب فيه المنطقة الفموية 
الشهوية الدور الرئيسي . وفي مقدوركم ان تلاحظوا ان من جملة 
ااننماتة الميزة الأخرى لتلك المرسلة التشباط: المي البمدئي 
بتجلى في فعل المص ؛ وليس أنا الا ان نعجب بعمق ادراك المصريين 
القدماء وبقوة ملاحظتهم اذ كان فنهم بصور الطفل » بما فيه الطفل 
الالمي حورس »© وهو بضع اصبعه في فمه . وقد اوضح لنا 
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ابراعام © مدذى .عمق آنان هذا الطون التدائي الفتوى في التحيناة 
الحنسية اللاحقة برمتها . 

الل اخحى ان كون كل م5 كرقه كو عن الفتطيئات التقييية 
قد أتعبكم بدلا من أن ينوركم وبزيدكم علما بالموضوع . ومن 
الجائن ان أكون قد 'أغر قت “في التفاصيل اكثر مما شغي .. لكني 
أسالكم صبرا ؛ فستتسنى لكم الفرصة التحقق من اهمية مسا 
سمعتموه حين ستضشعه مو ضع تطبيق لاحفعا . وبانتظطار ذلك أيقر 
نج اذهاك ان الحياة الجيسيية ١٠اى‏ وظلفة اللسدى كج اول ور 
تبرغ مكتملة التكوين » بلى لا تتطور تطورا تبقى فيه مشابهمة 
لنفسها » :وآثها تجمان سلسيلة من اطوار متلاحقة لا قوم بينها أي 
شبه © ومن ثم فالها تتغير في تطورها عدة مرات »© على منوال ما 
يحدث للنغفة في تطورها لتصير فراشة . ونقطة الانعطاف في 
زعامة الاعضاء التتاسلية + وبالتالي: اسشباغ «الحسنية اوطيفنة 
الانجاب . فني بادىء الامر تكون الحياة الجنسية مفككة » مؤلفة 
من عند كبير من ميول حزئية بنشط كل ميل منها مستقلا عن 
سائن المبول ابتغاء للذة الموضعية الي تثاتى عن الاعضاء .. غير أن 
هلاه الفرخى كفن عن فاوائويسا الاسسدادات: السظ يعات 
«القبتناسلية» التي تفضي الى الطور السادي - الشرجحي عبر 
الطور الغمرفالذىئ ريما كان الطور الاكثر بدالية: :تضاف الى ذلك 
طور تنظيمي الى طور تال وأعلى . وسنرى عما قريب ما لهذا 


؟ ‏ كارل ابراهام :© محلل نفسي الماني (لالا.م 1‏ 15568) © من تلاميذ قفرويد 
المخلصين »© نظم اول جمعية للتحليل النفسي في برلين سنة 19(.6 »© راسسبل 
فروند بين لا.9! وه؟5١ا‏ »© وله مؤلفات شتى ٠‏ دم- 
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اما اليوم فسنتناول جانبا آخر من هذا التطور » واعشني 
الصلات بين الميول الجرئية والموضوع » او اننا سنلقي بالاحرى 
نظرة خاطفة على هذا التطور لنتوقف من ثم مليا عند نتيجة من 
نتائحه المتأخرة . قلنا ان بعض المناصر المكونة الغريزة الحنسية 
تتحه من اول الامر الى موضوع تتشسبث به بقوة ؛ ومن قبيل ذلك . 
الميل الى السيطرة (السسادية) » والرمية في النظر والاستطلاع . 
بينما لا بكون للعناصر الاخرى ؛ المرتبطة ارتباطا أوضم ببعسض 
مناطق الجسم الشهوية من موضوع الا في البدارة فحسب »© 
وذلك ما دامت تعتمد بعد على الوظائف غير الجنسيية » ثم لا 
تلبث ان تعزف عن هذا الموضوع متى ما انفصلت عن هذه الوظائف. 
وهكذا يكون الموضوع الاول للعنصر الفموي في الغريزة الجدسية 
هو ندي الأم الذي بشبم حاجة التفذية لدى الطفل . فالمنصر 
الاإبروسي 4 الذي بستمد اشباعه من ثدي الام 4 في نفس الوقت 
الذي يشبع فيه الطفل جوعه » بفوز باستقلاله من خلال قعل 
الص الذي بتيح له ان بنسلخ عن الموضوع الخارجي وآن يستعيض 
عنه بعضو او بمنطقة من جسم الطفل نفسه . ويغدو الميل الفموي 
ابروسمآ ذاتنيا » كما كك كذلك في البداية الميول الشرجيلة 
وغيرها من الميول الشهوية. أما التطور اللاحق فينشد »© بمختصر 
القول » هدفين : ١‏ العزوف عن الابروسية الذاتية »اي 
استدال المو ضوع الذي هو حزء من جسم الفرد ذاته بمو ضوع 
آخر خارجي اه المختلفة للميول 
المتعددة والاستعاضة عنها بموضوع وا أوحد . ولا بمكن ان 
تتحقق هذه النتيجة كاملة »© ولا ان تأتي مطابقة لتلك التي كان 
ستمدها من حجسمه بالذات . كذلك فلا سبيل الى الظفر بها الا 
اذا جرى استعاد عدي البول اا رجا مي قابلة للاستعمال . 

ان السسيرورات التي تفضي الى اختيار هذا الموضوع او ذاك 
ا ا ل ا م 
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الرضى . وححسسنا ان نحلو الواقعة التالية : فحين تدرك الدورة 
الطفلية » التي تسبق طور الكمون » حدا معينا من الاكتمال » 
يكون اللوضوع المختار شبه مطابق اوضوع اللذة الفموية في 
الطور السابق . فلئن لم بمد هذا الموضوع هو ثدي الام » فانه 
يكون الام نفسها على الدوام . وعلى هذا نقول عن الام انها 
الموضوع الاول للحب . ونحن نتكلم عن ااحب تحديدا متى ما 
احتلت الميول النفسية للفريزة الجنسية مكانة الصدارة » وكبتت 
بالمقابل او نسيت مؤقتا المطالب الجسسمانية او «الحسوية» التي 
هي الاساس الذي تنهض عليه هذه الغريزة ٠.‏ وبسوم تصير الام 
موضوعا للحب » تكون عملية الكبت قد بدات لدى الطفل »© وبكون 
من نتيجة هذه العملية ححب حزء من اهدافه الحنسية عن وعيه. 
ويرتبط بهذا الاختيار » الذي بتخذ من الام موضوعا جنسيا » كل 
ما اكتسب ؛ تحت اسم عقدة اوديب » اهمية عظيمة في التفسير 
التحليلي النفسي للاعصبة » وما ربما كان من اهم اسباب المقاومة 
التي قوبل بها التحليل النفسي . 

استمعوا الى هذه الحادثة الصغيرة التي وقعت اثناء الحرب. 
فقد جتنئد احد الانصار المتحمسسين للتحليل النفسي طبيبا في 
مكان ما في بولونيا » وقد لفت اليه انتباه زملائه بما ظفر به من 
نتائج لامتوقعة في معالجته احد المرضى . فلما سثل في هذا اقر 
بأنه يستخدم طرائق التحليل النفسي »© وأبدى عن استعمنداده 
لتدريب زملائه عليها . فصار اطباء الفرقة » من رؤسائه وزملائه » 
يجتمعون كل مساء ليطلعهم على غوامض نظرية التحليل النفسي. 
وسارت الامور على احسن ما برام لحين من الزمن »© ولكن لما شرع 
صاحبنا نصير التحليل النفسي يحداث سامعيه عن عقدة اودبب» 
نهض احد رؤسائه وآأعلن انه لا بصدق حرفا مما قاله » وأنه لا 
يجوز ان تسرد مثل هذه الاشياء على مسامع رجال شجمان ©» هم 
أرباب أسر بقاتلون في سبيل وطنهم . واردف يعلن انه يحظفر 
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مدذاك قضاعدا آئة محائرة عن التخليل النفسي .- كانت هذه 
خائمة القضة :وم جه ساخنا نض التحليل النفسي مناصا من 
ان بطلب نقله الى قلاع آخر . وفيما بتعلق بي » فاني ارى أنه 
لخطب عظيم لو كان انتصار الالمان مرهونا بمثل هذا «التنظيم» 
العلم + واتي لعن" فين أن العلي الزلانين إن - يطبق على 1 
التنظيم صيرا . 

لا ريب انكم تتوقون الى معرفة ما كنه عقدة أوديب الرهيمة 
تلك . أن اسمها وحده بتيح لكم تخمينها . فأنتم حميعا تعر فون 
الخرافة الاغريقية عن الملك اوديب الذي كتبت عليه الاقدار ان يقتل 
أباه ويتزوج أمه » والذي فعل كل ما بوسعه فعله ليتفادى نبوءة 
العراف © فلما لم بفلح عاقب نفسه بأن فقأ عينيه حالما ادرك انه 
ارتكب » من غير علمه » الجريمتين المتنبأ له بهما . وأرجتح الظن 
ان الكثيرين منكم قد هزهم انفعال عنيف ندى مطالعتهم المأساة 
آلتن عالج فيها منوقوكلس هذا الوضوع + وتصون كا عليتة 
الشاعر الآتيكي كيف أميط اللثام روبدا رويدا عن الجريمة التسي 
اقترفها اوديب »© بعد تقص تعمد المؤلف اطالته وتنشيطه ببيئنات 
متجددة باستمرار : ومن هذا المنظور جاء المرض يشبه بعسض 
الشبه طرائق التحليل النفسي ٠‏ ومما ورد في الحوار أن حوكاستاء 
الأم ‏ الزوجة التي أعماها الحب » عارضت متابعة التحقيسق 
والتقصي »© وعللت معارضتها بأن كثيرين من الرجال يرون في 
احلامهم انهم غاكرون امهاتيع. + لكن. الاحلام لا ستاهفيل أي 
اعتبار . أما نحن فلا نزردري الاحلام » وعلى الاخص النمطية منها» 
اي تلك التي يراها كثرة من الناس »© ولا يخالجنا شك أن الحلم 
الذي اثارت اله نحن فاسها رفظ .وثيق الأزفاطة ف مسون 
الخرافة الغريب المروع . 

الذكيا بعك حلى: الفنطن! الأ'تثى تناه سؤء و كل امدق 
القارىء أو المشاهد آأى بادرة سخط واستئنكار » على حين قودلت 
نظريات صاحبنا الطبيب العسكري التي لا يترتب عليها مسن 
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ضرر باستهجان أقل تبريرا بكثير . فهذه المأساة مسرحية لاأخلاقية 
في حفيقتها »© لانها تلغي مسؤولية الانسان © وتعزو الى القوى 
الالهية الحض على الجريمة » وتظهر للعيان عجز ميول الانسان 
الاخلاقية عن مقاومة الميول الاحرامية وردها . ولو ان شاعرا مثل 
يورببيدس »© ليس بينه وبين الآلهة ود موصول © هو الذي عالج 
مأساة اوديب »© لتحولت بسهولة بين بدبه الى ذريعة للتشنيع على 
الآلئة عن الاقدان + لكن لا محال لتشنيع كهذا لدى :شاعر مؤمن 
مثل سو فوكلس ؛ فهو بتخلص من الأزق ببراعة ورعة »؛ باعلانه ان 
الاخلاقية السامية تقتضي الصدوع لمشيئة الآلهة » حتى ولو 
امرت بالجريمة . وأنا لا ارى ان هذه الاخلاق هي مصدر من 
مصادر قوة الماساة » لكنها لا تنال في شيء من تأثيرها ٠.‏ وليست 
هذه الاخلاق هي ما يستجيب له القارىء او المشاهد » بل هو 
لسسمشد يبا لمغزى الخرافة الخفي ولمضمونها الغأامض ٠‏ لسسلتحيب 
لهجا كما لو آله نيقدى قي داخل ننه © هن طريق التدا ييل 
الذاتي ؛ الى عقدة اوديب : فلكأنه ستشف في ارادة الآلهة وفي 
نبوءة العراف تنكيرا مثالي المظهر للاشعوره الخاص » ولكأنه بتذكر 
باستفظاع انه راودته هو نفسه رغبة في ازاحة ابيه والزواج من 
أمه » ولكأن صوت الشاعر بهيب به : «عبثا تتنكر لمسؤٌوليتك » 
وعبثا تتذرع بكل ما فعلت وجاهدت لتلجم تلك المآرب الاثيمة . 
فخطيئتك تبقى خطيئتك » لانك عجزت عن خنق تلك المآرب : فهى 
مقيمة في لاشعورك لم بخفت لها صوت» ٠.‏ وهذه حقيتقتة 
سيكو لوجية ٠‏ فالانسان » حتى. ولو كبت نزعاته الشريرة في 
لاشعوره وتهيأ له انه مستطيع أن بقول انه ليس مسؤولا عنها » 
بظل براوده الشعور بهذه المسؤولية في صورة احساس بالخطيئة 
تجهل دوافعه . 

لا جدال في أن عقدة أودبب شيفي ان تعد مصدرا رئيسيا 
لهذا الاحساس بالتبكيت الذي بقض مضاجع المعصوبين في غالب 
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الاحيان . بل اكثر من هذا . ففي دراسة لي عن بدايات الدين 
والاخلاق البشرية نشرتها سنة 1919 بمنوان الطوطم والتابو » 
صغت فرضية مؤداها ان عقدة اوديب هي التي بشت في البشرية 
في جملتها » في مستهل تاربخها » شعورها بالذنب »© الذي هو 
الصدر الرئيسي للدين والاخلاق . وكنت أود لو أطيل 
في الحديث وإياكم حول هذا الموضوع » لكني أوٌثر ألا افعل . فمن 
العسير ان نترك هذا الموضوع الى غيره لو بدأنا به » وانا اتعجل 
المودة الى علم النفس الفردي . 

ترئى ماذا تكشفه لنا عن عقدة اوددب اللاحظة الماشرة للطفل 
في طور اختيار الموضوع » قبل مرحلة الكمون ؟ لا بسر علينا ان 
ندرك أن الغلام بريد أن سستاثر بأمه وحده © وأن حضور الاب 
يضابقه » وأنه بحرد حين بدي الاب نحو الام توددا © وانه لا 
بخفي سروره حين يون الاب غائيا او مسافرا . وكثيرا ما بعرب 
عن مششاعره باللفظ والتصريح » وبعد أمه بالزواج منها . ورب 
قائل بقول ان هذه صبينات بالقياس الى أفمال اوديب »© لكنها 
كافيةمن حيثهي وقائع» وهي لهذه الافعال بمثابة بذرةونواة. وقد 
بثير الحيرة في كثير من الاحيان ما يبديه الطفل في مناسبسات 
اخرى من مودة كبيرة لأبيه ؛ لكن هذه الاتجاهات العاطفية المتعاكسة 
او بالاحرى المتناقضة وجدانيا 00178162668دثة التي لا مناص من 
ان تتنازع فيما بينها فيما لو وجدت لدى الراشد »؛ تتعايثن 
بسهولة » ولامد طويل من الزمن » لدى الطفل » مثلما تتساكن جنبا 
الى جنب لاحقا » وعلى نحو مستديم » في اللاشعور. وقد بعترض 
بعضهم بأن موقف الصبي الصغير تفسره دوافع انانية » ولا يبرر 
البتة فرضية عقدة ايروسية . فلام هي التي ترعى حاجات 
الطفل جميعا »6 ومن صالحه آلا ينوب شخص آخر مثابها في ذلك. 
وهذا بكل تأكيد صحيح » غير انه سرعان ما بتضح ان الامتمام 
الاناني في هذا الموقف »© كما في كثير من المواقف المشابهة © لا 
يعدو ان يكون نقطة تعلق للميل الابروسي . فحين يبدي الطفل 
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سافرة لا مراء فيها . ولا بجوز ان ننسسى ان الام تحيط بالرعاية 
تواامقها الحفية مق دون ان تسكك لديا مقعر ل مماتلة 8 وان 
بأهمية ممائلة . خلاصة القول انه لا وحود لحجة نقدبية بمكن بها 
تفن الاضاى الحتسني عن الاقف + وعدن من وحية: نظر ‏ الاستمام 
الانائي» "فلن كرون الضبي الصدير قد ولن على ذكاء ,قيما أو تعلق 
شخص واحد» هو الام» مع انه كان ستطيع بسهولة واسر أن ينعم 
كفائق شخصيق آننين فى يله :- الأم .والات:ء 

لعلكم. لاحظم اي لم اأفرض: سوق موقت الصسبي الضغر من 
الاب والام . والحال ان موقف البنت الصغيرة ممائل له تماما » 
على ان نتأخدذ في أعتبارنا التمعدبلات التي لا مناص منها . فالود 
الرقيق تجاه الاب » والحاجة الى ابعاد الام التي يكون وجودها 
مصدر ضيق »© والغاج الذي بصطنع في وقت مبكر ما تصطنعه 
التساء'فن: وسائل فون 2 كل “ذلك برسي اللاي البنك الصيفرة 
على شكل صؤرة لظقة + اخاذة: »سينا ما قد كرفي :فلن هذا 
الموقف الطفلي من عواقب جدية » بل وخيمة . ولنضف بلا توان ان 
الوالدين نفسيهما غالبا ما يكون لهما تأثير حاسم في اذكاء عقدة 
اوديب في نفوس اطفالهها » باستسلامهما من جانبهما للانجذاب 
العسي > :وذلك عندنا تحين الاب 6 في الأبر الض :كشن فنيثنا 
عدد الاطفال » بإبثاره البنت الصغيرة » بيئما نصب كل حنو الأم 


على الصبي الصغير . غير ان هذا العامل » على أاهميته » لا بنهض 
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العقدة تتوسع اتفدو «عقدة عائلية» عندما تكبر الاسرة بولادة 
اطفال آخرين . فالاطفال الاوائل برون في هذه الولادة تهدرمدا 
وبرغبة حامحة في التخلص منهم . بل إن الاطفال بفصحون عن 
مشاعر الكره هذه ويجهرون بها لفظا اكثر بكثير مما يعبرون عن 
المشاعر التي 'توحي بها اليهم «العقدة الوالدية» . فان اتفق ان 
تحققت رنمة الطفل الشريرة ©» فاختطغت بد المذدون سرعة الوليد 
الدخيل 4 أذكرا كان أم أنشئن 4 أمكن لنا ان نعاين »© عن طر ديق 
التحليل اللاحق » كم كانت عظيمة اهمية هذا أاأوت في نفس 
الطفل » حتى وان لم يحتفظ من هذه الحادثة بأي ذكرى . فالطفل» 
الذي تنرل به ولادة أخ ار أخت الى القام الثاني 4 والذي بحك ئقفسية 
بالتالي شبه مهحور »© لا دتسسى سهولة هذا المحران الذى ولد 
لنغور دائم من الام . وقد أسلفنا القول ان الفضول الجنسي 4 
بكل ما بيترتب عليه من عواقب »© يرتبط تحديدا بهذه التجربة من 
الحياة الطفلية . فاذا ما شب الاخوة والاخوات عن أاطوق » طرات 
على موقف الطفل منهم تغيرات بليفة الدلالة . فالصبي قد بحول 
الى اخته الحب الذى كان قد ساوره تجاه امه التي ساءد منها ٠»‏ 
كل السوء » عدم اخلاصها له . ومنف عهد الحضانة بدب بين 
الاخوة في التفافهم دول الاخت الصغيرة لكسب زضاها تنافسسن 
ضروب المحبة والعطف ما كان سدبه آنفا » أو قد تنتخل من اختها 
الاصفر منها بديلا عن الطفل الذي كانت قد تاقت بلا جدوى الى 
ان تتننحبه من والدها . 

تلك هي بعضش الو قائع © وبو سعي أن أسوق منها أمثلة اخرى 
كثيرة تزودنا بها الملاحظة المباشرة للاطفال أو يكشف لما عتهستبا 
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التأويل اللامتحيز لذكر باتهم التي تكون على درحة كبيرة معن 
الوضوح والجلاء 4 من دون ان يكون للتحايل أي تأثيير فيها 5 
ويمكنكم ان تخرجوا من هذه الوقائع بنتائج كثيرة » منها ان المكانة 
ألتي بشغلها الطفل في أسرة تضم عدة اطفال بكون لها أثر كبير في 
مسار حياته اللاحقة » ولا بد ان توٌخل بعين الاعتبار في كل سيرة 
حياة . غير ان الاهم من ذلك بكثير اننا » حيال هذه التفاسير التي 
نظفر بيا بلا لأي ولا مشقة » لا نملك الا ان نبتسم عندما نتذكر كل 
الجبود التي بذلها العام لتعليل خظر زنى المحارم . أفما قيل لنا 
ان الحياة المشتركة منذ عهد الطفولة من شأنها ان تصرف الانجذاب 
الجنسي للطفل عن اعضاء اسرته من الجنس المقابل ؟ اوأما قيل 
لنا ايشا ان الميل البيولوجي الى مجانبة الزواج بين ذوي قرابة 
العمصب الواحد بجد تكملته النفسية في الاستفظاع الفطري احب 
المحارم ؟ والحال ان من قال هذا الكلام قد غاب عنه فقط انه او 
صح ان الطبيعة تقيم في وجه اغراء المحارم حواجز منيعة ومأمونة» 
لانتفت آبة حاحة الى تحظيره ه بواسطة قوانين صارمة وأعراف . 
أأواق قع ان العكس هو الصحيح . فأول موضوع تتركز عليه رغبة 
0 الحنسية موضوع بيتصل بالمحارم ‏ الام أو الاخت ا » 
وهذا النازع الطفلي لا تقمع وكبح الا بضر وب بالغة الصرامة من 
الحظن, . والحطز الفرودن على حب العار ‏ لدى' البتاتبين الذي لا 
بزالون يعيشون الى اليوم » ولدى الاقوام المتوحشة » أشد 
صرامة مما هو عليهلدينا؛ وقد بيئن ت. رابك علأ86 .18 © في 
دراسة بديعة » ان طقوس البلوغ التي تقام لدى المتوحشين والتي 
تمثل اعادة البعث الى الحياة » انما ترمي الى فصم الصلة المحرمية 

تظهر لنا الميتولوجيا ان بني البشر لا يترددون في عزو حب 


الل 


القداا: + ولقى :الاك فى البير3): + كيو اذو ايان تحظون علس 
عامة الناسسن: + 

ان الزنى المحرمي الأموي هو احدى جريمتي اوديب » وقتل 
الاب جريمته الثانية . ولنشر عرضا الى ان هاتين الجر دمتين هما 
اكبر"الكبائن الدن اذالقها :أول مؤسسة درثنة واحتافية عر فهننا 
البشر : الطوطمية . ولننتقل الان من الملاحظة المباشرة الطفل الى 
الفحص التحليلي للراشد المعصوب . فما مدى ما يساهم به هذا 
الفحص فى تعميق تحليل عقدة اودبب ؟ من الممكن تحديد هصذه 
النناهحة بسوولة قائقة. .فهو ككف كنا عن هده العثرة كسينا 
تعر ضها أنا الاسطورة ؛ ويبين لنا ان كل معصوب كان هو نفسنه 
قربنا لأوديب بمعنى من المعاني » أو وهذا سواء ب صار قرينا 
ابملكه. بانححاه: اليية لهذة. الفقدة م وعنيرعن: البهان "ان 
الصورة ااتحليلية لعقدة اوديب تكبير وتضخيم للصورة الطفلية 
الاولية . فكره الاب وتمني موته لا تنم عنهما هذه المرة محض 
اشارات وإلماعات © كما ان محية الام تتخف هدفا سافرا لها 
الاستحواذ عليها كزوجة . فهل يحق لنا ان نعزو الى الطفولة 
الرقيقة هذه العواطف الفجة والمشتطة » ام ان التحليل يوردنا 
موارة الخطا تفعلتدخل عانق حلدرك؟ (الندق انه لعن العتيي 
كشف هذا العامل الجديد . فكلما تحدث انسان من الئاس عسن 
الماضي » حتى واو كان المتحدث مؤّرخا » بتعين علينا ان نحسب 
حسابا لكل ما بقحمه »© عن غير قصد منه » من الحاضر أو مسن 
الحقبة الفاصلة بين الماضي والحاضر »© على الفترة التي بدرسها 
والتي بحراف بالتالي صورتها . بل انه من المباح 4 في حالة 
العصابي »؛ ان نتسساءل عما اذا كان هذا الخلط بين الماضي والحاضر 
لاإراديا فعلا ؛ وسوف ثرى لاخقا ان لهذا الخلط دوافعه » وسوف 
بتعين علينا بوجدعام ان نجد تعليلا العبةالخيال هذه فيالتعامل مع 
أحداث الماضى البعيد ووقائعه . كذلك لا شق علينا ان نرى ان 
كراهية الاب تمززها دوافع شتى تتأتى من آونة وظروف لاحقة» 
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وان الرغبات الجنسية التي نتخذ الام موضوعاءلها تتليس أشكالا 
كان. الطفن يجيلها بولاايذ ...لعن تيضم مكهودنا امن نيها أو 
شئنا ان نفسر عقدة اوديب برمتها بلعبة الخيال الاسترجاعي 
الراشد بحتفظ بالنواة الطفلية لهذه العقدة مع بعض من اواحقها 
ومستتبعاتها » على نحو ما تكشفه لنا الملاحظة المباشرة الطفل . 
ان الواقعة السريرية » التي تتكشف لنا خلف الشكل الذي 
بحدده التحليل لعقدة اودسب »© تنطوى على اهمية عملية كبيرة . 
فنحن نملم ان المواضيع العائلية والمحرمية القديمة تعاود ظهورها 
وقد تلبست طابعا لببيدويا وقت# البلوغ 6اى تحين تتشت الغريزة 
الحنسية بكل قوتها . وما كان اختيار الطفل العو شيو سوى 
تمهيد وجل ؛ ولكن حاسم » لاتجاه الاختيار في طور البلوغ . ففي 
هذا الطور تتم سيرورات عاطفية ووجذانية بالغة الشدة ©» متجهة 
إن تدر ملق ود اونا شح رد ليق على هق أشقة 1 ,كن 
بما ان مقدمات هذه السيرورات ليست مما يجوز البوح والاقرار 
به » فمن المحتم ان تبقى في غالب الاحيان بعيدة عن متناول 
الوعي . وابتداء من ذلك الوقت يجد الفرد الانساني نفسه امام 
مهمة كبرى » هي الانفصال عن والديه ؛ وأنما بعد أن نجز هذه 
المهمة يتأتى له ان ينضو عنه ثوب الطفولة ليصير عضوا في الجماعة 
الاجتماعية . ومهمة الابن في هذه الحال ان بفصل عن أمه رغباته 
اللجتاحوية الشجه يها تسو عر نوع واققى اجنين ؛ :وان بتصاله خخ 
الاب ان كان بضمر له عداء © أو ان بتحرر من طفيانه أن كان قد 
ضار عيدهة المطليع كرد فعل على تمرده الطفلي عليه . هذه المهام 
تفرض نفسها على الجميع وعلى كل واحد ؛ ومما تجدر الاشارة 
اليه ان انجازها نادرا ما يتم بنجاح أمثل » أي على وجه ببعث على 
الرضق العام هن الناشكي السييية والاسبافية > اتا 
اللمعصوبون فيخفقون اخفاقا ناما في هله المهام » فيبقى الابن طول 
حياته رازحا تحت سلطان الاب وعاحزا عن تحوبل طاقته 
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الليبيدوية نحو موضوع جنسي اجنبي . وكذ.لك قد يكون ايضا » 
مع التعديلات اللازمة » مصير البنت . وبهذا المعنى بحق لنا 
امعال عقدة اودب ثواة الامراصن الفمبامية . 
التفاصيل التي تتصل بعقدة ا 6و الف لها التمكها «الفيلية 
والتظريةاعلى جد سوا كه الى لني الاكسن مما تلك اناي 
تنوتعاتها: وعلى انثلابها الممكن .آم فيما نتضل كآثازها البعيدة » 
فساقول. لكم: فقط ااتها كانت مصدرا ثرا للابداع الشفرزى + :وقد 
يس اوتو رانك في كتاب. قيثم. له ان كناب السرحيات في جميع 
وعقدة المحارم 4 ومن باتيما الممنّعة بعدر أو بآخر 85 ولنذكر 
ايشا ان الرفيتين الآتمتين_ اللثين تدخلان في تركيت .هذه العقدة 
وجدنا من بتعرف فيهما » قبل زمن طويل من عهد التحليل 
النفسي »© مظهرين صادقين للحياة الغريزية التي لا بردعها رادع. 
ففي حوارية الموسوعي الشهير ديدرو التي جمل عنوانها ابن اخي 
رامو 9) » والتي نقلها غوته نفسسه الى الالمانية » تقعون على المقطع 
التالي اللافت للنظر : «لو تثرك المتوحشى الصغير وشأنه » فاحتفظ 
بكل غباوته وجمع الى قلة عقل الطفل في مهده عنف أهواء الرجل 
الذي في 0 من العمر » ادق عنق أبيه ولضاجع أمه) . 
بان ا اويا او لي ان او ا لصن 0 
ذكووة. واد العم 55 افضى اليها تحليلنا للاحلام من ان 
الرغبات المثيرة للاحلام تكون من طبيعة منحرفة ©» محرمية » في 
كثير من الاحيان 4 أو تنم" عن عداء غير متو تع حيال أشخادسى من 


؟ لس ابن اخي راهو : رواية كتيها دبدرو سنة 10955 »4 وقد نشثمرت لاول 
مرة بالالمانية سنة ه.لم١‏ بترحمة غوته ©» ولم تنشر بالفرنسية الا سنة [5هم١!‏ . 
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الاقارب أو الاحباء . ونحن لم نفسر بعد اصل هذه الميول الشريرة. 
اما الان فان هذا التفسير يثب الى اعيننا من تقلقاء نفسه من دون 
ان نجشم انفسنا عناء البحث عنه . فهي لا تعدو أن تكون منتجات 
لليبيدو وتحريفات لبعض مو ضوعاته » يرجع تاريخها الى السنوات 
الاولى من الطفولة » وقد اختفت من الشعور منف زمن بعيد ؛ لكنها 
لا تزال تنم” عن وجودها اثناء النوم وتدلل على بعض القدرة على 
ممارسة تأثير ما . لكن بما ان الناس جميعهم يحلمون مثل هذه 
الاحلام المنحرفة » المحرمية » الآثمة» وبما ان هذه الاحلام ليست 
بالتالي وقفا على المعحصوبين وحدهم ؛ فمن المباح لنا ان نستنتج ان 
تطور الاسوياء ابيضا قد تم عبر الانحرافات وتشوبهات المواضيع 
التي تتسم بها عقدة اوديب »© وان نرى ان ذلك هو شكل التطور 
السوي » وان المعصوبين بقدمون صورة مكبرة ومضخمة » ليس 
الا » عما بكشفه لنا تحليل الاحلام عند اسوياء الناس ايضا . وهذا 
واحد من الاسباب التي حملتنا على التمهيد لدراسة الاعراض 
العصابية بدراسة الاحلام . 


١7 


المحاضوة الثانية هالعشى هى 
مظبرا التطور والنكوص . مبحث الاسباب 


علمنا ان وظيفة الليبيدو تمر بتطور طويل الامد قبل ان تبلغ 
الطور الذي يعرف بالطور السوي » حيث تغدو عاملة في خدمة 
الإنسال . وأود ان اعرض لكم اليوم الدور الذي تلعبه هذه الواقعة 
في تعيين الاعصبة . 

أعتقد انني لا اخالف تعاليم علم الامراض العام أذا قلت أن ذلك 
التطور عرضة لخطرين : خطر التعطل وخطر النكوص . وهذا بعني 
انه بالنظر الى ميل السيرورات البيولوجية بوجه عام ألى التنوع 
فقد يحدث ألا بتم اجتياز جميع الاطوار التمهيدبة وتخطيها على 
الوجه الصحيح والكامل »© كأن تتوقف بعض مقومات الوظيفة عند 
طور بعينه من تلك الاطوار الاولى » فتكون النتيجة اصابة مجمل 
التطور بقدر من التعطل . 
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لنبحث عن أشياه لهذه الواقعة في بعض اليادين الاخرى . 
قخيل سارح افبعي بكامله.ققطقة سكناه يهنا عن يقمة جديدة ؛ 
وهذه واقعة متواترة في الازمنة البدائية من التاريخ البشري »© 
قمن أو كل “اثه لا بصئل برمعة إلى (ادياز الجايدة .. كرا منيا 
تنفصل عنه حماعات وزمر صغيرة من النازحين لتستقر في 
مواضع بعينها »© بينما يتابع سواد القوم طريقه ومسيرته ‏ وهذا 
بغض النظر عن اية اسباب اخرى لتناقص أعداده . ولنأخدذ تشبيها 
اقرب من هذا بعد : فأنتم تعلمون ان الغدتين البزريتين لدى 
الثدبيات العليا تقعان اصلا فى اعماق التجويف البطني »© لكنهما لا 
تلبثان» في لحظة محددة من الحياة داخل الرحم » ان تنتقلا لتأخذا 
مكانهما بصورة مباشرة تقريبا تحت جلد القسم الاخير من الحوض. 
غير ان احد هذين العضوين سقى لدى عدد كبير من الذكور » حتى 
بعد ذلك النروح » في التجويف البطني او يستقر ثهائيا في القئاة 
المعروفة باسم القناة الأربية 20 التي ينبغي ان تجتازها الغدتان 
في الاحوال الطبيعية » او ان احدى هاتين القئاتين تبقى مفتوحة» 
عنما الترن عن ندهها في النجوال الطيسة أن تنمانا بعد مووز 
الفدتين . واذكر اني يوم كنت لا ازال طالبا فتيا قمت بأول بحث 
علمي لي تحت اشراف فون بروكه 8351618 » وكان المطلوب مني 
تحديد أصل الجذور العصبية الخلفية في النخاع الشوكي لسمكة 
من طراز بدائي سحيق القدم . وقد وجحدت أن الالياف العصبية 
لهذه الجذور تنبت من خلايا ضخمة تقع في البوق الخلفي » وهذا 
ما لا نعود نشاهده لدى فقريات اخرى . غير اني لم البث ان 
اكتشفت كذلك ان هذه الخلابا العصبية توجد ايضا خارج المادة 
الستحاضة 6 وتقهل كل الببان الن العتدة ‏ العرد قة ب بالمقيييدة 
الشوكية للجذر الخلفي ؛ فاستنتجت من ذلك ان خلايا هذه العقد 


١‏ اي قناة الحالب . مت 


11 


المتجمعة قد نرحت من النخاع الشوكي لتستقر على طول مسار 
جذور الاعصاب . وهذا ما يؤٌكده تاريخ التطور ؛ اكن مسار النزوح 
لدى السمكة الصغيرة التي أجريت عليها أبحاثي كان موسومما 
بخلايا متخلفة في الطريق . ومن المؤٌكد انكم لو دققتم النظر لما شق 
عليكم أن تهتدوا الى نقاط الضعف فى هذه التشابيه . لذا سأقول 
فك بللبحان لمق 'المملان قووت الي ##اتيجا كيني ركل عن مين ؟ 
ان تتخلن يكن ناضرة الكو "تداعف مراخل سافة من التطرى © 
بيئما تصل عناصر اخرى الى الهدف النهائي . ونحن »© بطبيعة 
الحال » ننظر الى كل ميل من هذه الميول على أنه تيار بتدفق بلا 
انقطاع من ابتداء الحياة ؛ وعندما نقسسّم هذا التيار الى دفقات 
ان شب ل كون اصطناعيا الى حد ما . ولن 
تكونوا الا ميحقين او ارتأيتم ان هذه التصورات بحاجة الى مزيد من 
الاإيضاح »© لكن مثل هذا العمل قد بشط بنا الى أبعد مما نريد . 
حي ان ان اقول لكر اقفن :اظلق "اس 'النكبيت ع تبيخ المئل 
بطبيعة الحال) على توقف عنصر جزئي عند مرحلة سالفة مسن 
التطور . 

اما الخطر الثاني الذي يتعرض له هذا التطور على مراحل 
فيتمثل في احتمال ارتداد العناصر الاكثر تقدما » من خلال حركة 
ارتجاعية » الى واحدة من تلك المراحل السالفة » وهذا ما نسميه 
بالنكوص . ويحدث النكوص حيئما بصطدم الميل »؛ في شكله 
الاكثر تقدما » وفى اثناء أدائه لوظيفته» اى فى اثناء تحقيقه 
اذلحة و اعجاعه + يعقبات بخاوجية كاذاء .. وامحملة! كل كدي عل 
الاعتفادة ان التدمت والنكو طن ل امستشتلين م العتفوااعن الأشن ا 
فكلما كان التثبيت قوبا اثناء التطور » سهل على الوظيفة ان 
تتملص من العقبات الخارجية عن طريسق النكوص الى العناصر 
المثبتة » وتضاءلت قدرة الوظيفة المتطورة على مقاومة العقبات 
الخارجية التي ستلتقيها في طريقها . فحين تتخلف في الطريق 


عن 


عن القوم النازحين فصائل ذات شأن » فان الاقسام المتقدمة منهم 
ستجنح بقوة » فيما لو اصطدمت بعدو لا قبل لها به او انهزمت 
امامه »© الى الانكفاء على أعقابها واللواذ بتلك الفصائل . غير أن 
احتمال هزيمة هذه الاقسام المتقدمة سيكون اكبر كلما كان تعداد 
العناصر المتخلفة اكثر . 

وحتى تفهموا الاعصية فهما جيدا © فمن الاهمية بمكان الا 
فين عق الاوك هذه الملاقة وق العييت والتكرضن .فسن وار 
لنا نقطة اتكاز منيتة تتطرق متها ب.وهذا ما ستفعله عما قليل - 
لدراسة منشاً الاعصبة وأسيابها . 

لنول مسألة النكو ص مزيدا من الاهتمام ٠‏ فما علمتموة 0 
تطور وظيفة الليبيدو بأذن لكم بأن نتوقعوا ان بكون النكوص على 
توعين :اماه الى ا اعفيم الأو لالش كو قف مده اناده 
والتي لها » كما نعلم » طابع محرمي »© وارتداد التنظيم الجحنسي 
ترجه الى مراخل دساقة . ,وكلا عدين التوعين هن التكوصضن للنقيه 
في الاعصبة التحولية » وهما يقومان بدور هام في أواليتها . 
والازتذاد الى مواضيع اللسيدو الاولى على وجة التخصيص .هو ءا 
تلأكية ادق الفصاننين باطراد رسع قن اللل: .ولو" اتخدنا كن 
اعتبارنا طائفة اخرى من الاعصبة »© وعلى الاخص تلك المعروفة منها 
باسم الاعصبة النرجسية » لكان علينا ان نفصئل في الكلام عنها 
تفصيلا مستفيضا . لكننا لا نزمع ان نشغل انفسنا بها هنا . ذلك 
ان هذه الامراض تضعنا بمواجهة أنماط اخرى من التطور © لم 
نأت بذكرها بعد ©» وتكشف لنا ايضا عن أشكال جديدة من 
اردق ا غر انه كحيل القر اله يمع علن” :الات أن استرك رامن 
احتمال الخلط بين النكوص والكبت »؛ وأن اساعدكم على تكوين 
فكرة واضحة عن الصلات بين هاتين السسيرورتين . فالكبت » اذا 
كنتم تذكرون »© هو السسيرورة التي بنتيجتها يفدو لاشعوريا الفعل 
الذي كان يمكن ان بكون شعوريا » اي منتميا الى القبشعور . 
وكو ق تاك كنا انخنا حيقيا لا تشمع اللفذل. الى اللاشمورق 


١ /ا؟‎ 


بالولوج الى النسق القبشعوري المجاور » اذ تعترض الرقابة 
سياه وأفرهة: عن الأرمداة حى فقنية: ...ولس تج من لكيه 
الننة نب فهو" الغنتك -ونفهووم الحسمية . واتى الالفف: العاهىق 
بوجه خاص الى هذه الحقيقة . فالكبت سيرورة سيكواوجية 
خالصة » نحسن صنعا لو وصفناها ايضا بأنها طوغرافسة . 
ونقضد بذلك ان مفهوم ألكبت مغهوم مكاني © ذو صلة بفرضيتنا 
عن القصوواقه النقيسة 2 [1318 تق الأاناخل هذا ةسل 
المساعد الفج قلنا ان هذا المفهوم ينشاأ من تكوين الجهاز النفسي 
من عدة أنسقة متمايرة . 

يتضح من المقارنة التي اجريناها اننا استخدمنا هنا كلمة 
«النكوص» لا بمعناها الشائع © بل بمعنى خاض جدا . ولوق 
اخذتموها بمعناها العام » معنى الارتداد من مرحلة عليا الى مرحلة 
نيا من التطوق © لأمكن. ان .تفهم الكيت هو الآخر على اله تكو »© 
اى ارتداد ان محلة سابقة ومخرة فى التقلور التفي سين 
اننا عندما نتحدث » نحن » عن الكبت » لا بذهب با الفكر الى هذا 
الاتجاه الارتجاعي © لاننا نقول ايضا بوجود كبت » بالمعشنى 
الدينامي للكلمة » حتى عندما يعتقل الفعل النفسي قبل ان يبارح 
مرحلة اللاشعور الدنيا . الكبت اذن مفهوم طيوفرافي ودلاامي ) 
بيئما النكوص مفهوم وصفي خالص . اما ما كنا نعنيه بالنكوص » 
كما وصفنئاه حتى الان من خلال ربطه بالتشيت »© فهو فقط ارتداد 
الليبيدو الى مراحل سالفة من تطوره » اي شيء بختلف ككل 
الاختلاف عن الكبت » مثلما أنه مستقل عنه كل الاستقلال . بل لا 
يسعنا أن نجزم بأن نكوص الليبيدو سيرورة سيكولوجية 
خالصة » وليس في مقدورنا ان نحدد لها موضعا في الجهاز 
النفسي ٠‏ وعلى الرغم من عميق تأثيره في الحياة النفسسية ©» فان 
العامل العضوي هو الغالب عليه . 

دود ان هذه الداممات اليد كن هرمن قر نان الي 
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السريري قمين بأن يقدم لنا تطبيقات عنها من شأنها ان تجعلها 
أوضح وأسهل متناولا ٠.‏ تعلمون أن الهستيريا والعصاب الو سواسي 
هما الممثلان الرئيسيانلزمرة الاعصبة التحويلية. صحيح انه بحدث 
في الهسستير نا .تكواض ‏ للمتند و : نحو المواضيع الجنسية الاولى » 
ذات الطبيعة المحرمية » ومن الممكن التأكيد بأنه مطرد الوحود فى 
كل حالة من حالاتها » بينما لا نلحظ فيها أثرا النكوص نحو مرحلة 
سابقة من التنظيم الجنسي . لكن الكبت بلمقابل هو الذي يلعب 
الدور:الرتبدي: في اؤاليةا النشعيريا:: ولو كان ساحا ني ان أكهل 
بانشاء افتراضي جميع المعلومات الاكيدة التى حصئلناها حتى الان 
بصدد ال د اوصفت الموقف على النحو التالى : ان الميول 
الجزئية تجتمع وتلتحم تحت امرة الاعضاء اعد سلحة فل العواقب 
التي تقشنا عن ذلك تصطدم بمقاومة النسق القبشعوري المرتبط 
بالوعي . أذن فالتنظيم التناسلي يرتبط باللاشعور » لكن القبشعور 
لا يقبل به ؛ ومن هنا تنش صورة تنطوي على بعض وجوه الشبه 
مع الحالة التي كانت قائمة قبل تولي الاعضاء التناسلية 
الاسبشرة والزفايسية ١6‏ لكتها قسيى الواقع مغاحصرة لها 
تماما- . والحق ان النكوص نحو مرحلة سابقة من 
التنظيم الجنسي هو الألفت للنظر بين كلا نوعي نكوص الليبيدو . 
وبما ان التكوص الاخير هذا لا وحجود له في الهستيريا » وبما ان كل 
تصنورنا الأعضنية لاا نوزال متائر١‏ بدزامها نت التقدفسية ومتياات 
للهمستيريا » فان اهمية نكوص الليبيدو لم تظهر لنا الا بعد زمن 
طويل من ظهور اهمية الكبت . ولكم ان نتوقعوا ان وجهات نظرنا 
سيطرا عليها توسيع وتعديل كثير متى ما نظرنا ايضا في الاعصبة 
النرجسية » بالاضافة الى الهسستيريا والعصاب الوسواسي . 
وبالمقابل» بشكل نكوص الليبيدو في العصاب الوسواسي نحو 
الطوز التمميدي من التنظيم: «السادق ‏ ب الشيهي الواقمَة الألفك 
للنظر والتي تسسم بميسمها جميع تظاهرات الاعراض . وعندئدك 
تتنكر النزعة الحبية في اهاب النزعة السادية . والفكرة المتسلطة 
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التي مؤداها أود لو أقتلك تعني في حقيقتها » متى ما جردناها من 
لواحقها وأستطالاتها التي هي مع ذلك ضرورية وغير عارضة » ما 
بلي : أود لو اتمنع بك في الحب . فاذا افترضتم أنه حدث في 
الوقت نفسه نكوص بخصوص ألوضوع » أي نكوص بتحتم معه أن 
تنعلي" الترفات المان اليها على اقرب الاشخاصض. والحيهم الى 
الشخص المعني » تكونت لديكم فكرة عن الاستفظاع الذي يمكن ان 
تستثيره لدى المريضش هذه التصورات المتسلطة التى تظهر لوعيه 
وكانها غريبة عنه كل الغربة . غير ان الكبت يلعب ابضا في هذه 
الاعصبة دورا هاما بعسر علينا تحديده في مدخل سريع كهذا . 
وان لم يقترن نكوص الليبيدو بكبت فقد يؤدي الى انحراف 
جنسسى » لكنه لن بقود ابدا الى عصاب . ومن هذا ترون أن الكبت 
فى السرؤرة الاقبد: لضوقا بالعضات: والاكثر. الختعناصا ننسة 
وتمييزا له . وربما سنحت لي فرصة لأحدثكم ايضا عما نعر فه عن 
أوالية الانحرافات ©» فترون عندثذ أن الامور تحجرى على نحو أبعد 
فى الناطة: نما لاأيقاين نما تصيون القاض عاذ 

آمل الآاتازد رق على اومان دفن العلام من تقبيف اللتيداد 
ونكوصه » اذا ما قلت لكم اني لم أحدئكم عنهما الا تمهيدا لدراسة 
اسسابة تشوء الاعصية + وعدا الوأضوع الاخي الم أذكر لكم عليهة 
سوى شيء واحد » وهو ان الناس يغدون معصوبين متى حيل 
بينهم وبين أمكانية اشباع الليبيدو عندهم» أي منجراء «الاحباط» 
كما اصميعة من قبل 6 وال اعراضي تسل لدوم محل الاعتسيساع 
المضنون به عليهم ٠.‏ ولا بجوز بطبيعة الحال ان نستنتج من ذلك أن 
كل احباط للاشباع الليبيدوي من شأنه أن بجعل ضحيته معصوباء 
بل كل ما أريد قوله ان عامل الاحباط قائم في جمييع الحالات 
العصابية التي تسنى لنا فخصها . ولاريب في انكم تدركون أيضما 
أن أطروحتي هذه تكشف لا عن كل سر نشسوء الاعصبة © بل فقل 
عن قوط.واحد من دَرْوطة الهابة والاساسية + 

ولا ندري بعد » ان شئنا المضي في مناقشة هذه الاطروحة» 


رن 


أينبفي ان نلح في المقام الاول على طبيعة الاحباط أم على طبع 
الشخص |الحبط وخلقه. ذلك!نالاحباط نادرا ما بكونتاما مطلقاء وهو 
لا بفدو مسبئبا للمرضالا متىانصبعلى الاشباعالوحيد الذي يتطلبه 
الشسخص ؛ وعلى الاشباع الوحيد الذي بقدر عليه هذا الشخص . 
وكثيرة هي »©» بصفة عامة »© الوسائل التي تتيح للفرد ان يبتحمل 
احباط الاشباع الليبيدوي من دون ان سقط مريضا . ونحن 
نعرف اشخاصا بسعهم ان بكبدوا انفسهم بأنفسهم هذا الاحباط 
من غير أن بلحقهم ضر أو اذى ؛ صحيح انهم ليسوا بسعداء » وانهم 
بكابدون دنفا وسقاما » لكنهم لا يقعون صرعى المرض . وعلينا ان 
نأخذ في اعتبارنا » علاوة على ذلك » ان الميول الجنسية ذات 
قابلية تشكيلية خارقة » ان جاز لي التعبير ٠.‏ فهي قادرة على أن 
تنوب مناب بعضها بعضا »© وقد بتلبس ميل منها كل قوة الميول 
الاخرى ؛ واذا ما ضن الواقع بإشباع ميل منها » تولى ميل آخر 
التعويض عن هذا الاحباط . وهي أشبه ما تكون بشبكة من أقنية 
مستطرقة ومليئة بالماء » وذلك على الرغم من خضوعها لزعامة 
الاعضاء التناسلية : وهاتان خاصيتان يصعب التوفيق بينهما . 
اضف آل ذلك ان الميول «الحوئية للجسسية © وكذلك الغريسرة 
الجنسية التي هي بمثابة تركيب لها » تمتلك مقدرة كبيرة على 
تغيير موضوعهاء على مقايضة كل موضوع من مواضيعها بموضوع 
غيره » يكون أسهل منالا » وهذه خاصية من شأنها ان تجابه 
التأثير الإمراضي للاحباط بمقاومة عنيدة . ومن بين هذه العوامل 
التي لها مغمول وقائي» أن جاز القول» ضد التأثير الضار للاحباط» 
ثمة عامل اكتسب اهمية اجتماعية خاصة في تقدم الحضارة » 
وبتمثل في عزوف الميل الجنسي عن اللذة الجزئية او عن اللذة 
المتأتية عن فعل الانجاب » واستبداله هذه اللذة بهدف آخر بينه 
وبين الهدف الاول صلات تكوينية » لكنه صار اجتماعيا بدلا من 


١ 


ان سبقى جنسيا . نحن نطلق على هذه السيرورة أسم «التصعيد») 
وبذلك نتفق مع الرأي العام الذي بضفي على الاهداف الاجتماعية 
قيفة اكير عن تلك التى ينيطهنا بالاهذاف: الجنسية التي هي .في 
واقع الامر » اهداف أنانية . وما التصعيد اصلا الا حالة خاصة 
من حالات ربط الميول الجنسية بأخرى لاجنسية . ولنا عودة الى 
هد الوشوع جز اخرق.» 

أرجح الفلن انكم تميلون الان الى الافتراض بأن جميع هذه 
الوسائل" المتائكة اللفرد التحمل: الاخناطك :من كاتها ان تفقد عدا 
الاخير خطورنه . لكن الواقع غير هذا » والاحباط بحافظ على قوته 
الأدراضية كاملة:. والوسائن الع يجاية بها “لست بوعة عباء 
كافية . ودرحة عدم اشباع الليبيدو » التي يمكن للانسان العادي 
ان بتحملها » محدودة . وهيهات أن تكون حركية الليبيدو وقابليته 
للتشكيل كاملتين لدى الافراد قاطية » وليس سعع التصعيد ان 
من. النائن»لا بملكون :آلا حقذرة طفيفة للغانة على :التضعيد + و في 
انه ان برهن اخباع الفرق يعدو -فكيل للغارة من الوا ممكييحم 
الواحب ناوفها ومن الاقداف الوب تحقيتها با سسمك نيتم أن 
تنذكروا ان التطور غير المكتمل 7 بنطوي على تثبيتات شتى 
اف 6 دهي ي أطوار ومو اضيع ما عادت قادرة في | اغلب الاحيان 
تثبيت 0 هو العامل الغانيا من حيث د »© بعد ا 
لنشوء الاعصبة 5 وبوسعنا التعبير عن هذه الواقعة بابجاز بياني 
العامل الداخلى 6 ألمية. للمر_ض © بيعما يولك الاخباط الفاسيل 
كاري 4 العادي8 ٠.‏ 


لخر 


جناتكة عونية الحذوق». كنا انيد نا لين الأوناظ العلمية اخ 
تناف تجوع نن الحعقة 42 وان فال اوعدا الجر مي الحليقة بعر 
الحقيقة كلها » وان تماري بالتالي » لصالح هذا الجزء » في صحة 
كل الباقي مع انه بدوره حق . واعتمادا على نهج كهذا انفصات 
تيارات عدة عن الحركة التحليلية النفسية » فما اعترف بعضها الا 
بالميول الانانية وانكر المبول الجنسية » ولم بأخذ بعضها الآخر 
بعين" الأعتبان سوق الخاتيي "الذى تماوسته الأعباء التي مفرضهدنا 
الحياة الواقعية وضرب صفحا عن التأثير الذي يمارسه ماضي 
الفرد » أاخ . وبوسعنا بدورنا ان نقيم مقابلة بين كل من التثبيت 
والأحباط .وان تصظنم مشاعلة بعساز اغا .هل الاعصية امراض 
خارجية او داخلية المنشأ » وهل هي نتيجة لازمة لجبلّة معينة ام 
هي نتاج بعض أفعال ضارة (رضية) ؟ وهل تنجم »© على الاخص» 
عن تثبيت الليبيدو (وخصائص اخرى للجيلة الجنسية) » ام عن 
الضغط الذي يحدثه الاحباط ؟ وأنا ارى » في محصلة الحساب » 
ان هذا الإشكال بعادل في سقمه وعدم جدواه ذلك الاشكال 
الآخر الذي استطيع » فيما لو شئت » ان أطرحه عليكم : هل 
يولد الطفل لان الاب أنجبه ام لان الام حملت به ؟ ستقواون لي : ان 
الشرطين كليهما لازمان » ولن تكونوا الا مصيبين . وان ام تكن 
الحال في مبحث اسباب الاعصبة ممائلة » فهي على الاقل 

سابهة ١.‏ فالامرافن العضابية: يكن إن تنكف »من وحهة نظر 
حك الانوان "في مسلبلة يتعكر يعدي عاتلان : الحليسية 
الحسية والؤترات الكاريجية © ان اذا سكي بيك االسسيدو 
والاحباط ؛ فمتى زادت حصة احد العاملين نقصت حصة العامل 
الآخر . وتقع في احد طرفي هذه السلسلة الحالات القصوى التي 
سمكنكم أن تقولوا عنها بيقين : ان هؤلاء الافراد ؛ بالنظر الى 
التطور اللاسوي لليبيدو عندهم » ما كان لهم الا ان يسقطوا 
مرضى ؛ 'مهما يكن مجرى الاحداث الخارجية في حياتهم » وحتى 


انض 


او برئت هذه الحياة الى ١اقصى‏ حد ممكن من الخطوب . وفى 
الطرف الآخر تقع الحالات التي بوسعكم ان تقولوا عنها » على 
العكس من ذلك » ان هؤلاء المرضى كانوا سينجون بكل تأكيد من 
الوقوع في قبضة العصاب لو لم يرزحوا تحت عبء هذا الموقف أو 
ذاك . اما في الحالات المتوسطة فتقوم تركيبات مختلطة : ف ان 
تكن حصة الجبلة الجنسية المهيئة كبيرة فيها ضوٌلت بالمقابل حصة 
اأؤثرات الضارة التي بتعرض لها الفرد في مجرى حياته » 
والعكس بالعكس . وفي هذه انحالات » ما كان للدبلة الجنسية ان 
تسلم الفرد الى العصاب لولا تدخل المؤئرات الضارة » وما كان 
ليعقب هذه المؤثرات مفعول رضي لو اختلفت شروط الليبيدو . 
وبوسعي »© عند الاقتضاء » ان املئة ببعض ااغلبة في هلم 
السلسلة للدور الذي تلعبه العوامل أأهيئة » غير ان تسليمي هذا 
مرتهن بالحدود التي ترسمونها للاصابة العصبية . 


ممائلة . 


أن اصرار الليبيدو على سلوك !تجاهات معينة والتشسبث 
بمواضيع معينة »او لزوحة الليبيدو ان جاز القول » تبدو لنا 
عامل مستقلا » يختلف من فرد الى آخر » ونجهل بأسبابه جهلا 
مطيقا . ولثن بتعين علينا آلا نستخف بدوره فى نشوء الاعصبة» 
فعلينا بالمقابل آلا نبالغ في وثوق صلته بأسباب هذه الامراض . 
فمثل هذه «اللروحة» الليبيدوبة » المجهولة العلة بدورها » نلحظها 
ابضا لدى الانسان السوى فى ظروف شتى »© كما نلحظها بصفتها 
عاملا حاسما لدى الاشخاص الذين بشكلون »© بمعنى ما » فصيلة 
مناقضة لفصيلة العصبيين : اي لدى المنحر فين . وقد كان 
معروفا قبل ااتحليل النفسسي (بينه »4 81266) انه من الممكن 


؟ ب ألفريد بينه : عالم نفس قرتسني (لاهم! ب (111) © درس علم د 


اخرلا 


ف احوال كثرة ان كمف حباة المتشرفين الاصية عى الماع 
قددم جدا » خلفه توجيه شاذ للغريزة او اختيار شاذ للموضوع » 
ولسث ليبيدو الفرد المدحرف متعلقا به طول حياته . ومن المتعذر 
في كثرة من الاحيان ان نحدد المصدر الذي ستمد منه هذا 
الانطباع قدرته على ممارسة مثل هذا الجذب الذي لا يقاوم على 
اللسيدو + وسابرة على #فاصيل" حالة جاكنية بشاضى؟ 1 اهنا 
حالة رخل. غقة البوع 'اعتمامه بأعفياءة م51 الساسلية وسباتتر 
محاسنها ومفاتنها » لكنه بشعر بالمقابل باهتياج جنسي لا يقاوم 
اذا ما وقع نظره على قدم تنتمل حذاء على شكل معين ؛ وهو يذكر 
حادثة وقعت له حين كان فى السادسة من العمر ©» فلعبت دورا 
حاسما في تثبيت أاليبيدو عنده . فقد كان بجلس على مقعد قرب 
مر ييدة:آلتي كان عليها ان تعظيه دوسا في: الالكلير ةا .+ .وكانت 
المربية فتاة ضامرة » فسيحة »© عيناها زرقاوان بلون الماء وأنفها 
اقتى وكات تشكو في ذلك اليوام. من بجع في قدمها 4 فانتهلت 
خفا من المخمل » ومدتها على وسادة . بيد ان ساقها كانت مستورة 
باحتشام تام . فلما بلغ فتانا » صار موضوعه الجنسي الوحيد » 
بعد محاولة وجلة لنشاط جنسي سوي » قدما هزللة » بادبة 
الاوتار » كقدم المربية ؛ وكان يشعر بانجذاب لا يقاوم اذا ما 
انضافت الى هذه القدم ملامح اخرى تذكره بشكل المربية 
الالكليزية . ولم يجعل تثبيت الليبيدو هذا من رجلنا معصوبا » بل 
تميميا مولها بالقدم ‏ هأول[طع566 . وكما ترون » فان التثبيت 
الستطات وا لمكر بالاضافة الى ذلك 2 للسبيدو ان كان سكل عاملا 
لا غنى عنه في نشوء العصاب »© فان تأثيره بتجاوز نطاق الاعصبة 


ج النفس الفيزيولوجي وعلم النفس التجريبي» وله دود ريادي في اختراعالروائز 
العقلية . حدمت 
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حوذاك دونو ان عفان اديت لم "ف زا رطا جانيليا + 
شأنه في ذلك شأن الاحباط الذي تعدم ذكره . 
فكذ| “تند و مشفلة تطيين قلل. الاعضية و كانها تمك -..و فسن 
0 » يكشف لنا البحث التحليلي النفسي عن عامل آخر لم 
يظهر : ي السلسلة التي وضعناها لاسباب الاعصبة »4 وهو عامل 
ل عند الطافين من الافكاضس القيج نون خلن 
نحو 0 صر عى المردض العصابي . فنحن جد عند هصؤلاء 
الاشخاص بصورة مطردة أمارات ودلاثل على وجود صراع لدبهم 
بين الرغبات »© او صراع نفسي كما اعتدنا أن نقول . فشطر من 
الشخصية ببدي عن رغبات معينة » وشطر آخر منها بعتترض 
عليها وير فضها . وبدون صراع من هذا النوع » لا بكون ثمة وجود 
لعصاب . وعدن تي دك أاصاة عد ميك على الالتكمر اي ادم 
تعلمون ان حياتنا النفسية عرضة دائمة لصراعات يقع على عاتقنا 
ان نجد لها حلا . وحتى يصبح مثل هذا الصراع إمراضيا » لا بد 
لذن اواتتو ةن شروط نخاصة .لذ بتعين علينا ان تتجابل : هنا 
هذه الشروط » وما القوة النفسية التي تدور بينها تلك الصراعات 
الممن هبة * وما العلاقات التي تقوم نين الفيزاع وبين الغوامتسل 
المعيكنة الاخرى . 
آمل أن أتمكن من أن احد لهذه الاسئلة اجوبة مقنعة » وأن 
مختصرة وخطاطية . فالصراع ينشاأ عن الاحباط » اذ يضطر 
الليبيدو الضنون عليه بالاشباع السوي ألى البحث عن مواضيع 
نكيل اخرق د وين شروط» عدا الصراع: 1ق تقازن دهده الشيلن 
والمواضيع الاخرى بالاستهجان والاستنكار من قبل شطر بعينه من 
الشخصية : فينتج عن ذلك نوع من الفيتو بجعل في اول الامر 
الاسلوب الجديد في الاشباع مستحيلا . وابتداء من هذه 
اللحظة سسلك تكوان الاعراض طريقا سنتأثره فيما بعد . وعندئذ 
تسعى الميول الليبيدوبة المصدودة الى التظاهر والتعبير عن نفسها 
بطرق ملتوية » ولكن من دون ان تقلع عن محاولة تبرير مطالبها 


ضرق 


باعتماد بعض أشكال التحوير والتخفيف . هذه الطرق الملتوبة هي 
طرق تكوتن الاعراض : فهذه الاخيرة هي مظهر الاشباع الجديد او 
البديل الذي بحتمه وبفرض ضرورته الاحباط ٠‏ 

ونستطيع ايضا ان نبرز اهمية الصراع النفسي بقولنا : «كيما 
بتحول الاحباط الخارجي الى احباط ممرض » فلا بد ان يقترن 
بإحباط داخلي» . وغني عن البيان أن الاحباط الخارجي 
والاحباط الداخلي بطالان مواضيع متبابنة ويسلكان طرقا مختلفة. 
فالاحباط الخارجي يستبعد امكانية بعينها للتليية والاشباع » 
والاحباط الداخلي بحبذ ان يقّصي امكانية اخرى »© وانما بصدد 
هاتين الامكانيتين بنشب الصراع . ولقد آثرت هذه الطريبقة في 
العرض لا فيها من مضمون مضمر . فهي تنطوي على الاحتمال 
التالي : ربما كان الاستنكاف الداخلي قد نشا في الازمنة البدائية 
من التطور البشري عن عقبات خارجية فعلية . 

لكن ما القوى التي يصدر عنها الاعتراض على الميل الليبيدوي» 
وما الطرف الآخر في الصراع الممررض ؟ انها » اذا شئنا تعبيرا 
بالغ العمومية » الميول غير الجنسية . ونحن نطلق عليها اسما 
جامعا هو «ميول الانا» ؛ ولا يقدم انا التحليل النفسي للاعصبة 
التحوياية ابة وسيلة مفيدة لتقصي المآل اللاحق لهذه الميول » فلا 
نتوصل الى تعر”فها الى حد ما الا من خلال المقاومات التي تعترض 
سيل التطليل ان الضراخ امرض «صراح: بي ميل -الانا الول 
الجنسية . وفي بعض الحالات بساورنا انطباع بأن هذا الصراع 
هو صراع بين ميول جنسية خالصة شتى ؛ غير ان هذا الظاهر لا 
يطعن في صحة أطروحتنا » لان احد الميلين الجنسيين المتصارعين 
هو على الدوام الميل الذي بسعى » ان جاز القول » الى تلبية الانا» 
بينما نصب الميل الآخر نفسه محاميا يزعم انه يصون الانا . وهذا 
ما برجع بنا الى الصراع بين الانا والجنسية . 
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لقد كان التحليل النفسي كلما نظر الى حدث نفسي على انه 
نتاج الميول الجنسسية يقابل باعتراض غاضب موّداه أن الانسان لا 
يتالف من جنسية فقط »© وأن الحياة النفسية تنطوي على ميول 
والكتوانات لخدي فج الول والاسيانات اذات افلنيية الستموة : 
وأنه لا بجوز بحال من الا<وال اشتقاق «كل شيء» من الجنسية » 
الخ . والحق اني لا اعرف شيئًا أدعى الى الغبطة من ان يجد المرء 
نفسه على وفاق من خصومه ولو لمرة واحدة . فالتحليل النفسي 
لم ينس قط انه توحد ميول غير حنسية » بل شاد صرحه كله 
علن ذا الاتفصان الوامم :والحانت: بين الول الجدسية والمول 
الانواية ولع مخظر: امدرنافنات. الممترضيى ليؤقد :اق الاعضيية تعاب 
لا للجتبسة 6 حل. للخراع بين الأنا والحتسية ... ولشن الديه اي 
سبب معقول للمماراة في وجود الميول الأنوبة أو اهميتها في 
مسعاه ألى تعراف وتحديد دور الميول الجنسسية في المرض وفي 
الحياة . ولئن وجد نفسه مدفوعا الى ان بخص الميول الجنسية 
باهتمامه الاول » فذلتك لان الاعصية التحوبلية كشفت عن هذه 
الميول بجلاء لا مستزاد عليه » واتاحت له بالتالي ان بدرس ميدانا 
غفل عنه الآخرون وأهملوه . 
كذلك لين من "الشق .ان :تقال ان التحليل الفي: لا بهم 
بالجانب غير الجنسي من الشخصية . فالفصل بين الاأنا 
والجنسية هو بعينه الذي اماط اللثام بأجلى ما يكون عن ان ميول 
الانا تتعرض هي الاخرى لتطور هام »© وأن هذا ااتطلور لايس 
مستقلا كل الاستقلال عن الليبيدو وليس خاوا من كل رد قعل 
عليه . والحق انه لا مناص لئا من القول ان معر فتنا بتطور الانا 
اوهى بكثير من معرفتنا بتطور الليبيدو ©» وعلة ذلك تكمن في اننا 
لا نستطيع ان نأمل في النفاذ الى بنية الانا الا بعد دراستنا الاعصبة 
النرجسية . ومع ذلك © فقد بذلت في هفا السبيل محاولة مثيرة 
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فعلا للاهتمام . نقصد بها محاولة فيرنري  )9‏ [ت2عدعمع]1 
الذي معن الى أن تعد نظرنا ماحل طون الآنا, وشتوفر لدينا 
علق الاقل: الوم تنقطعا ارتكان. مكينتان. للح على .هذا التطؤر .. 
فلتصنق الاععبايات ١‏ التشدونة لدى فسن من الاشحاضن متفارضة 
تطوره »؛ الى أن بنسجم مع تنظيمه الجنسي وأن تكيف معه. 
وتعاقب مختلف مراحل تطور الليبيدو يتم في أرحح الظن وفق 
برنامجم مرسوم من قبل ؛ غر انه لا محال للمماراة في أن هنذا 
التعاقبة يمكن أن تخضع لثاثر"الآنا 4 كما لا محال للك فى وحود 
الليبيدو » وفي ان اختلال هذا التوافق بمكن ان بنشأ عنه عامل 
ابراضي + وثمة نقظة ليا افمينها الكرين بالسية الينا + .وهئ أن 
نعرف كيف يتصرف الانا في الحالات التي يكون فيها الليبيدو قد 
تثيّت عند طور محدد من تطوره . فقد بتكيف الانا مع هنذا 
التثبيت ©» وفي هذه الحال يغدو منحرفا أو والامر سيان ب 
على هذا التعبيت لليسيدو © وعتدلد يعالي الانا كنها حكما عاتسىئى 
الليبيدو اتسينا 3 

بمقينا فن :هذا التسيل تعل ان" العام الثالك في متحت 
أسباب الاعصية 4 وأعني نه قارلية الصراع »© درتهن بتطور الأانحنا 
وبتطور الليبيدو على حد سواء . وبذلك بكتمل نصاب أفكارنا حول 


"ا ساندور فيرنزي ؛ محلل نفسي مجري (1415 ل 1977) »© كان من أوفى 
تلاميذ فرويد » وقد قال عنه هذا الاخير «١نه‏ بعدل وحده جمعية بأسرها» ؛ لكنه 
اعرب ابتداء من .19 عن بعض السك في النجع العلاجي للتقنية التحليلية 
النفسية . حم 
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تعيين الاعصبة . فلدينا اولا الشرط الاعم » ويتمثل بالاحباط »© ثم 
بليه تثبيت الليبيدو الذي يدفع بهذا الليبيدو في اتجام ات 
محددة » وتتدخل ثالثًا قابلية الصراع الناجمة عن تطور الانا الذي 
بشيح عن ميول الليبيدو تلك . اذن فالموقف ليس على تلك الدرجة 

من التعقيد ولا على ذلك القدر من صعوبة الفهم على ما قد بكون 
تبدى لكم وأنا أعرض عليكم استنتاجاتي . غير اننا » في الحق » 
لم نقل كل شيء عن هذه المسألة . فلا يزال علينا ان نضيف الى 
ما ذكرناه شيئًا جدبدا » كما لا بزال عليئنا ان نخضع لتحليل اكثر 
تعمقا أشياء تقدمت بنا معرفتها . 

اهما انين كم انن نطوو الآنا قن تسوب الصراع 6 وبالعالي: في 
تعيين الاعصبة » سأضرب لكم مثالا غير بعيد الاحتمال على الاطلاق 
وان يكن خياليا . لقد سكيد هذا اأثال من عنوان تمثيلية 
نستروي ‏ 268501 الهازلة : في الطابق الارضي وفي الطابق 
الاول . ففي الطابق الارضي بسكن البواب »© وفي الطابق الاول 
بقيم مالك البيت » وهو رجحل غني وذو اعتبار . ولكل منهما أولاد» 
واننا لنفترض ان ابنة المالك الصغيرة تتهيأ لها كل الفرص لتلعب » 
بعيدا عن عين الرقيب » مع طفلة الرجل الفقير . وقد بحدث ان 
بتخذ لعب الطفلتين طابعا «لامحتشما» » أي جنسيا » فتلعيان 
لعبة «البابا والماما» » وقد تحاول كل منهما ان تسترق النظر الى 
الاحجزاء الحميمة من جسم الاخرى وأن تهيج اعضاءها التناسلية . 
ولعل ابنة البواب التي أتيحت اها » رغم أنها لا تتجاوز الخامسة أو 
السادسة من العمر » فرص لمشاهدهة بعض مظاهر الحياة الحنسية 
لدى الراشدين ©» ستلعب دور المغوبة . وهذه «الإلعاب» » حتى 
وان لم تدم طويلا » تكفي لتنشيط بعض الميول ااجنسية لدى 
الفتاتين ؛ وهذه الميول تفصح عن نفسها » بعد الامساك عن تلك 
الالعاب » في فعل الاستمناء ء على مدى بضع سئوات . هذا ما بكون 
مشتركا بين الطفلتين ؛ غير أن النتيجة النهائية تختلف بينهما 
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الخبلة انرو نايت الوااك سماونن الاسعوداة الن جين خليوق 
الطمث تقرببا » ثم ستمتئع عنه بلا جهد » وستتخذ لها بعد بضع 
سنوات عشديقا » وقد تنلجحب طفلا وتمتهن مهنة ما ؛ وربما غدت 
فنانة مشهورة واحتلت مكانها فى نهابة المطاف في مصاف 
الارسقتراطيي دوفن العمل ان كواق: معيرها اقل طوف 
كنا لعي على كل بفالرقية جبانها عن دون ان اذى مسن 
ممارستها المبكرة لجنسيتها » وستكون بمنجى من العصاب . وغير 
هذا المصير سيكون مصير ابنة المالك . فستشعر من وقت مبكر » 
وهي بعد طفلة » بشعور من اتى امرا إدآً » وستقلع بلا تأخير » لكن 
بعد صراع رهيب » عن الاشباع الاستمنائي ؛ غير أنها ستحتفظ منه 
بذكرى واتطباع موهئين »© قابضين للنفس . فاذا ما صارت فتاة 
وتعين عليها ان تطلع على الحقائق المتصلة بالعلاقات الجنسسية » 
اكبااحةاعنها ينفو لا امسر لشدوائرك أن بان على ,عقولا .ومن 
المحتمل ان تتعرض عندئذ من جديد اضغط لا بقاوم لممارسة 
الأاسعهتاء + من دون" ان تعرز على تكاضفة حت بالآمرا .بحس إذا 
ما ادركت السسن التي تبدا فيها الفتيات بمداعية احلام الزواج » 
وقعت فرسسية العصاب » وساورتها أزاء الزواج خيبة مريرة »©» 
ورات الى ١احياة‏ بنظارات سود قاتمة . فاذا ما وفقنا عن طريق 
التحليل الى تفكيك هذا العصاب الى عناصره » وجدنا ان تلك 
الفغاف الميذية 4 الذكية © الثالية + قن كبعت ميولها الحسبية كنا 
تاما » وان هذه الميول »؛ التى لا تعيها على الاطلاق » ترتيط بالالعاب 
البائسة التي لعبتها مع صديقة طفولتها . 

ان الاختلاف بين هذين المصيرين » بالرغم من تمائل الخبرات 
الاولى » مرده الى ان انا احدى بطلتينا قدر له ان يمر بتطور لم 
تعرف نظيره الاخرى . فالنشاط الجنسي تبدى لابنة البواب فى 
زمن لاحق في صورة طبيعية » بريئة من الظنون والافكار المبطئة» 
على مثل ما كان عليه في طفولتها . اما ابنة المالك فقد تعرضت 


15١ 


كوتنت عن طهارة امرأة وعفتها مثلا اعلى لا بتفق والنشغساط 
الجنسى 6 وقد أوهنت تربيتها العقلية مر ن اهتمامها بالدور ااذي 
كان مغتر ضأ بها أن تؤدبه كامرأة 8 وانما بنتيحة هذا ا 0 
الاخلاقي والعقلي الاعلى من تطور صديقتها دخلت في صراع مع 
6 بيات جا 2 أ 5 

أود الالحاح بعد على نقطة اخرى 7 تتصل بتطور الإنا » وذلك. 
لما تفتحه أمامنا من آفاق فسيحة »© وكذلك لان النتائج التي 
سنس خلصها في هذا الصدد سيكون من شأنها أن تسرر التمييز 
الدق "اناه بين اليو الازوية والمول الحسيية # ودين ايز 
فاصل وان كان لا شب الى العين وثبا . نئي نضدر حكما على 
تااهن عخليقة يه من الاعتهاء والاعفيان. ٠‏ فكلمن ا و 
الليبيدو وتطلور ألانا » لا بعدو في الواقع أن بكون ميراثا » تكرارا 
مختصرا للتطور الذي مرت به االبشربة قاطبة منذ بدابة تاربخها 
لعبيسن كاله ويجرز وعسسين طواعية بهذا الاصل السلايين 
ا 1غ ع رطم . حسبكم أن تنتذكروأ ان الجهاز التناسلي لدى 
بعض الحيوانات بتصل اتصالا وثيقا بالفم » بينما بتعذر تمييزه عن 
جهاز الاخراج لدى بعضها الآخر » أو برتبط لدى بعضها الثالث 
بأعضاء الحركة 4 الى غير ذلك من ألو قائع التي تجدون عرضا 
مشوقا لها في كتاب ف. بولشه 80186868 الثمين . وهكذا 
ثلا حفل لدى الحيوانات كل صنوف الانحراف والتنظيم الجنسي 
في حالة متحجرة أن صح التعبير . والحال أن الجانب السلالي 
لدى الانسان بححبه عن النظر كون الخصائص 4 الموروثة اصلا ©» 


يعاد اكتسابها من قبل الفرد من جديد في مجرى تطوره ؛ وربما 
كان السبب في ذلك أن الشروط التي اوجبت فيما غبر اكتساب 
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خصيصة بعينها لا تزال قائمة ولا تزال تمارس تأثيرها على جميع 
الأزراة اللاي حتدع نكييو:..لطفا بل سعي الترل ان سيد 
الشروط بعد أن كانت خلاقة في الماضي افده اليوم مستفزة 
متحدبة . ثم أنه ممالا بمارى فيه ان مسيرة التطور المسبق التعيين 
يمكن أن تتغير او تضطرب لدى كل فرد بفعل مؤثرات خارجية 
حدرنة” »آنا الاوة التي فرصت على البشر بةاهذا التطون اوالين 
لا تزال تفعل فعلها في الاتجأه عينه » فهي معروفة لدينا حميعا : 
انها هي هي الاحباط الذي ترضه الوائم ) أو اذا شتم أن نسميها 
باسمها الحقيقي الكبير لنا انها الضرورة التي تنجم عن الحياة ) 
الانانفيه (5» . والعصابيون هم اولئك الناس الذين كان لهذه 
الضرورة عواقب وشيمة عليهم ؛ غير ان كل انسان عرضة لهذا 
الخطر عينه ايا تكن التربية التي تلقاها . ونحن اذ نقول أن الضرورة 
الحيوية هي محرك التطور »© فاننا لا ننتقص البتة من اهمية 
«الليول التطورية الداخلية» » حينما شبت وحود هذه الميول . 
والحال انه يخلق بنا ان نشير الى أن الميول الجنسية وغريزة 
البقاء لا يلك سكا واحدا آراء الضرورة الواقمية > #الفرائز 
ألتي تمدف الى صون البقاء وكل ما بتصل به اكثر امتثالا للتربية: 
فهي تتعلم منذ وقت مبكر كيف ترضخ الضرورة وتكيف تطورها 
مع مقتضيات الواقع. وهذا امر مفهوم» على اعتبار انها لا تستطيع 
بطريقة اخرى ان تظفر بالمواضيع التي تحتاج اليها والتي بدونها 
يتعرض-النرد. الهلآك ... اما اليول الحتسية + /العن .لآ تحعاج :إلى 
“مو ضورع في دادىء الامر وتجهل هذه الحاحة» فأعصى على التربية. 
فوجودها وجود طفيلي ان صح التعبير » ومرتبط بأعضاء الجسم 
الاخرى » وهي قادرة على تأمين اشباع ذاتي لها من دون أن تتجاوز 
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جسم الفرد المعني » ولذا فانها تفلت من التأثير التربوي للضرورة 
أاواقعية ») وتحتفظ لدى اغلب الناس »© ومن بعض النواحي » بهذا 
الطابع العسفي » النزوي » الجامح » «الملفز» مدى الحياة . أضف 
الى ذلك ان الشخص اليافع لا بعود بتأثر بالتربية متى ما بلغت 
حاجاته الجنسية الدرجة النهائية من قوتها . والمريون يعرفون 
ذلك ويتصر فون وفق هذه الحقيقة ؛ فعساهم بدعون نتائج التحليل 
النفسي تقنعهم © فيعتر فوا بأن التربية التي بتلقاها المرء فسي 
طفولته الاولى هي التي تترك فيه أعمق الاثر . ان الكائن البشري 
بنتهي تكوينه بتمامه منذ السسنة الرابعة او الخامسة » ثم لا يلبث 
في زمن لاحق ان يظهر للعيان ما كان متهيئا له منذ تلك السن . 

وتوضيحا لكامل دلالة الفارق الذي أقمناه بين هاتين 
المجموعتين من الغرائز » نرانا مضطرين الى أن نطيل الاستطراد 
والى ان ندخل في حسابنا اعتبارا من الاعتبارات الجديرة بأن 
توصف بأنها اقتصادية . هنا نطرق ميدانا هو من أهم مياد رسن 
التحليل النفسسي »© ولكنه » وبا للاسف » من اكثرها فموضا . وعلى 
هذا الاساس نتساءل عما اذا كان لعمل جهازنا النفسي غرض 
اساسي لصيق به » ونحيب عن هذا السؤال بمقاربة اواى فنقول 
ان نشاطنا النفسي بأسره له » في ما تشير الدلائل » هدف محدد» 
وهو توفير اللذة لنا وتجنيبئنا الالم » وانه محكوم آليا بممدا اللذة. 
والخال اننا لا نتوق الى شيء كتوقنا الى معرفة شروط اللذة 
والالم » لكن عناصر هذه المعر فة تحديدا ليست متاحة لنا . والشيء 
الوحيد الذي نملك أن نؤكده هو ان اللذة ترتبط بتناق ينص 
التنبيهات المتراكمة في الجهاز النفسي او بتخفيفها او بزوالها 
وانطفائها » بينما برتبط الالم بتزايد هذه التنبيهات أو باشتدادها. 
وتمحيص أشد انواع اللذة المتاحة للانسان »© أي اللذة التي يظفر 
بها اثناء أداء الفعل الجنسي »© يقطع دابر كل شك حول هذه 
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النقطة . ونما اق هذه الاقمال القعراتة باللاة قتصر ف كنياك. فائلة 
من التنبيه او الطاقة النفسية » فاننا نصف الاعتبارات التي تتصل 
بها بأنها اقتصادية . وننوه هنا ان المهمة التي تقع على عاتق الجهاز 
النفسي والنشاط الذي بؤديه بمكن أن يوصفا ايضا بطرقغة 
اخرى وعلى نحو أعم من محض الالحاح على الظفر باللذة . فمن 
الممكن القول ان الجهاز النفسي نستخدم في ضبط التشيهات 
والتهيجات ذات المنشأ الخارجي والداخلي والسيطرة عليها 
والغائها . ومن الواضح »© فيما يتصل بالميول الجنسية » انها من 
انطو ها الى تمابعة تسيلة لظن «ازلذةالديمية #اوانينيا 
تؤدي هذه الوظيفة بغير ما وهن . وذلكم هو ايضا » في البدابة » 
هدف ميول الانا . لكن تحت ضغط تلك المربية الكبرى التي هي 
الفشرورة » لا تعتم ميول الانا ان تستبدل مبذأ اللذة بديل محوتر 
عنه ؛ فتفرض مهمة تفادي الالم نفسها عليها بإلحاح بعادل الحاح 
مهمة التماس اللذة ووبتعلم الانا من ثم انه لا معدى له عن 
الأسسسكا تا ردى الاضباع الباشر +6 ون ازجاع ظلير اللذة © ,ونين 
تحمل بعض امشاق »© وعن العزوف بوجه عام عن بعض مصادر 
النذة . فاذأ ما تربى الانا على هذا النحو صار «عاقلا» © فلا بعود 
بأتمر بمبدأ اللذة » بل يصدع بأمر مبدأ الواقع الذي يرمي هو 
الآلخن © .في باطن الآمن »الى احعناء اللدة 6 اكتهادلدة مرحيسيناة 
ومنفئفة » وفي الوقت نفسه مضوونة بحكم الاتصال بالواقع 
والامتثال لمطالبه . 

ان الانتقال من مبدا اللذة الى مبدا الواقع بشكل مظهرا من 
أهم مظاهر التقدم في تطور الانا . وقد علمنا من قبل ان الميول 
الجنسية لا تجتاز الا بعد طول تأخير » وكما لو بالاكراه والغقصب» 
هذه اارحلة من تطور الانا ») وسوف نرى فيما بعد ما العواقب 
التي ترتية بالسية الى الانسان عل رخاو الوشاتم والضلات 
بين جنسسيته وبين الواقع الخارجي . فان كان أنا الانسان يمر 
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بتطور © وله تاريخ 4 مثله مثل الليبيدو تماما » فلن بدهشكم أن 
ثار فضولكم لمعرفة الدور الذي بمكن ان بلعبه في الامراض 
العصابية ارتداد الانا هذا الى مراحل سابقة من تطوره . 
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المحاضوة الثالثة و العشومى 
انماط تكوان الأعراض 


الاعراض في نظر غير اهل الاختصاص هي جوهر المرض © 
وبزوألها كون الششفاء منه . أما الطبيب فيسيفى على الفكس الى 
التمييز بين الاعراض واملرض © وبزعم أن زوال الاعراض لا لعي 
البرء من المرض. اذ ان ما يبقى من المرض بعد زوال الاعراض هو 
الاقتدار على تكوين أعراض حديدة . وعليه » ستأخدذ مو قتا بوجهة 
نظر العامة.» فنسلم بأن تحليل الاعراض بعدل فهم المرض ٠.‏ 

ان الاعراض ‏ ونحن لا نتكلم بطبيعة الحال هنا الا عن الاعراض 
النفسسية (أو النفسسية المنشا) والامراض النفسية ل هي أفعال 
ضارة او على الاقل لامجدية بالقياس الى حياة الفرد في مجملهاء 
أفعال يؤدبها هذا الفرد كارها وتقترن بشعور ممض أو موجع . 
ودكمن ضررها الاول فى ال-جهود النفسي الذي قتضيه أآداوّها » 


١17 


وفي المجهود النفسسي الذي بحتاج اليه الفرد ليقاومها . وقد 
كك نيدان المخوووان © اذا ما كاثت: الأعرافن الكونة مشخطة 2 
ال كتاقدن فندد فى الطاقة النفببية الناحة »عن متهتو 
الشخص العني عاجزا عن التصدي لهام الحياة ذات الشسان 
والاهمية . وبنما ان هذه النتيحة تعبر بوجه خاص عن كمية 
الطاقة المصروفة » فليس بشق عليكم ان تدركوا ان تصورنا للمرض 
تصور عملي في المقام الأول ٠.‏ لكنكم لو اخذتم 2 مع ذلك 4 بوجهة 
نظر نظرية » وضربتم صفحا عن تلك الكميات » لأمكنكم القول » بلا 
خوف الخطأ ؛ اننا حميعا مرضى »© أى معصوبون » على اعتيار 
إن «الشروفة القى امتحك ‏ نتكواين الامزاف اندو احد :اننا لحتصدى 
الانسان السوي : 

اما ابيا متسل بالاقر اف التضدابية »نقد جزوا بعاين تقل ' اننا 
نتيجة صراع بنشب بصدد نمط جديد لاشباع الليبيدو . فالقوتان 
اللتان كانتا قد انفصلتا تجتمعان من جديد في العر'ض »© 
وتتصالحان ان صح التعبير وتتراضيان على حل وسط هسو 
بالتحديد تكوان الاعراض . وذلك ما يفسر قدرة المرض على 
المقاومة : فهو معضيّد من كلا الجانبين . ونعلم كذلك ان احد 
طر في الصراع بمثل الليبيدو غير المشبع » الذي نحاه الواقع وأرغمه 
على التماس انماط جديدة للاشياع . واذا ما ابدى الواقع عن 
تشدد وتصلب »؛ أرغم الليبيدو » حتى ولو أظهر هذا استعداده 
للاخذ بموضوع آخر بدلا من الموضوع المضنون به عليه » على 
سلوك طريق النكوص واالبحث عن أشباع له إما في تنظيم مسن 
التنظيمات التي ثم له نجاوزها سابقا » واما قي موضوع مسن 
الأواضيع التي كان قد هجرها من قبل . وما بجتذب الليبيدو الى 
طريق اللقرص من التعنيتات: الف خلنها :في تلك الاطوان ,مسن 
تطوره . 

والحال ان طريق النكوص بفترق افتراقا بيئنا عن طربمق 
العصاب . فان ام تلق أشكال النكوص آبة مقاومة من الانا ») جرى 
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كل شيء بلا عصاب » وفاز الليبيدو باشباع واقعي »© وان لم يكن 
أشباعا سويا على الدوام . لكن عنفما لا يقبل الانا بأشكال النكوص 
هذه » هذا الانا الذي يتحكم لا بالوعي والشعور فحسب » بل 
كذناف نفك اضيب الحركن :4:وباقان بلمكانية التحفيق الفعلن 
للكول العية اأفن الحت أن تعبت عيدتك مراع ماالسدو 
بجد الطريق امامه مسدودا ان جاز القول » فيتعين عليه ان بحاول 
أبجاد مخرج بتآتى له فيه ان ينفق احتياطه من الطاقة وفق 
مقتضيات مبدأ اللذة ٠.‏ وهكذا بتوحب عليه ان ينفصل عن الانا. 
ومما سهل عليه مهمته هذه التثبيتات التي خلفها على امتسداد 
طريق تطوره والتي كان الانا يبتحاماها في كل مرة بواسطة الكبت. 
واذ بحتل الليبيدو في مسيرته النكوصية هذه المواقع المكبوتة » 
بنعتق من ربقة ألانا وقوأنينه » وينفض عنه في الوقت نفسسه غبار 
تل التربية التي تلقاها تحت تأثيره . لقد كان الليبيدو سلس القياد 

دام يطمع في ي تلبية واشباع ؛ لكنه يشمس ويجمح تحت الضغط 
0 للاحياط الخارجي والداخلي » وبتأسفف وبتحسر على 
تعيم الايام الغابر 5 7 ذلكم هو طبعه © وهو ثابت لا بتغير ذي واقع 
الأمن؟ + اما”التبثلاث »التي تصن 'عليها اللببيدؤ من الآن قصافدا 
ظاقنة افتشئ الل تشق اللاسعوى © وتشضم السيرورات التي ثم 
داخل هنا السيق 4 و في" المقاء الأول المكدي نه رامل وها 
بواجهنا موقف مطابق للموقف المميز لتكوين الاحلام . فنحن نعلم 
ان الخلى .بحص الفتى, 4 آي التعلم "اللى تشكل 'في ١الاأشه‏ مور 
التحقيق أرغبة خياالية لاشعورية » بصطدم بنشاط (قب) شعوري 
محدد . وهذا النشاط بفرض على الحلم اللاشع وري رقابته » 
فتكون النتيجة حلا وسطا يتمثل بتكوين حلم ظاهر . والحال أن 
ذلك هو ايضا شأن الليبيدو الذي لا بد موضوعه » القابع في 
اللاشعور » أن بحسب حساب قوة الانا القيثشعورى . فالمعارضة 
التي تجابه هذا الموضوع في داخل الانا تمثل بالنسية الى الليبيدو 
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نوعا من «هدوم مضاد» موجه ضد موقعه الجديد وترغمه علسى 
اختيار نمط تعبير قابل لان يصبح نمط تعبير الانا ايضا . هكذا 
برى النور العرض »؛ الذي هو نتاج محرف للاشباع اللاشعوري 
ارغبة ليبيدوية » اشبه بتورية جرى اختيارها ببراعة ولها معنيان 
متعارضان كل التعارض . الا ان بين الحلم والعرض فارقا بصدد 
النقطة الاخيرة هذه » اذ أن القصد القبشعوري في الحلم يرمي 
فقط الى صون النوم » والى سد المنفذف الى الشعور على كل ما من 
شأنه تعكيره وإقلاقه ؛ فهو لا بواجه الرغبة اللاشعورية بفيتو جازم 
باتر » ولا بصيح بها : كلا ! العكس هو المطلوب ! بل لا بد ان يكون 
القصد القبشعوري» عندما بكو نلهدور فيالحلم» اكثر تسامحاء لان 
وضع الانسان النائم اقل عرضة للخطر » على اعتبار ان حالة النوم 
تؤلف بحد ذاتها حاجزا يحول دون اي اتصال مع الواقع . 

هكذا ترون أنه اذا كان في مستطاع الليبيدو أن بتملص مسن 
الشروط التي بخلقها الصراع » فانما بدين بذلك لوجود التثبيتات. 
فالليبيدو ؛ اذ برتد الى التثبيتات ©» طلغي مغفعول ألكبت ويظفر 
بنوع من التصريف او الاشباع » على ان براعي شروط التسوية او 
الحل الوسط . وعن طريق لفه ودورانه عير اللاشعور والتشبيتات 
القديمة بفائح في خاتمة المطاف في الوصول الى اشباع فعلي وان 
كن محدردا غابة المحدودية حتى ليكاد بتعذر تعرفه على انه 
اشباع حا . ولي بصدد هذه النتيجة النهاية ملاحظتان : اولا » 
اني ألفت انتباهكم الى الوشائج الوثيقة التي تقوم هنا بين الليبيدو 
واللاشعور © ثم بين الشعور والواقع » وهذا على الرغم من .أن 
كل زوج من هذين الزوجين لا يكون 0 اول الامر بءضه ببعضص 
بأي رابط ؛ ثانيا » أود أن أنبهكم » موكدا على ضرورة عدم تناسي 
ذلك »؛ الى أن كل ما ذكرته لكم وكل ما سأقوله لكم لاحقًا يتصل 
فقط بتكوين الاعراض في العصاب الهستيري 

ابن جد الليبيدو التثبيتات التي بحتاج اليها ليشق لنفسه 
طريقا عبر ضروب الكبت ؟ يجدها في نشاطات الجنسية الطفلية 
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وخبراتها » في ميول الطفولة الجزئية ومواضيعها المهجورة . الى 
هذا كله برتد الليبيدو . وأهمية الطفولة مزدوحة : فالطفل »4 من 
جهة اولى » يفصح لاول مرة عن غرائز وميول يحملها معه الى 
العالم في شكل استعدادات فطرية » ويتعرض » من الجهة 
الثانية » اأؤثرات خارحية وخيرات وأحداث عارضة تنشط أدبه 
غرائر اخرى . واعتقد ان من حقئا الذي لا جدال فيه أن نأخد 
بهذا التقسيم . وتظاهر الاستعدادات الفطرية لا بثير اي اعتراض 
تعدى 4 غير ان التجربة التحليلية ترغمتا تحديدا على السبليع : بان 
بعض الاحداث والخبرات العارضة الخالصة التي تقّع في عهد 
انطفولة قادرة على ان تنترك نقاط ارتكاز لتثبيتسات الليبيدو . 
ولست أرى في ذلك أصلا ابة صعوبة نظرية . فالاستعنادات 
الجبلتية هي بلا مراء آثار وبقايا خلفها لنا أسلافنا الاقدمون ؛ وقد 
كانت بدورها صفات وطبائع جرى اكتسابها في زمن من الازمان» 
اذ بدون اكتساب لا تكون هناك وراثة . فهل من المعقول ان بيبطل 
لدى الجيل الذي نحن بصدد دراسته اليوم تحدبدا مفعول تلك 
القدرة على اكتساب صفات وطبائع جديدة قابلة للتناقل وراثيا ؟ 
ان أحداث الحياة الطفلية وخيراتها لا بحجوز الانتقاص من قدرها 
وأهميتها » كما بميل الناس الى ان بفعلوا ذلك بملء الطواعية » 
لصالح أحداث الحياة وخبراتها لدى الاسلاف أو لدى الفرد وهو 
في طور النضج والرشد ؛ بل على العكس من ذلك تماما : فاو قائع 
التي تزخر بها حياة الطفولة نستأهل اعتبارا خاصا » اذ تتمخض 
عن عواقب دز دك ذي خطورتها كونها تفع في عهد لا كون قيله 
التطور قد اكتمل بعد » وهذا بالتحدبد ما بجعل لها اثرا رضيا. 
وقد بيثّنت أبحاث رو )١‏ 10 وغيره حول أوالية النمو أن 
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ابسط جرح »؛ ولو كان وخزة أبرة مثلا » يصيب الجنين في طور 
الانقسام الخلوي بيمكن ان بتسبب في اضطرابات خطيرة للغابة في 
النمو . ولكن اذا ما اصاب جرح ممائل اليرقانة أو الحيوان المكتمل 
النضج » لم بترك أي آثر ضار . 

ان تثبيت الليبيدو لدى الراشد ‏ وقد ادخلناه فى معادلة 
مبحث اسباب الاعصبة بصفته ممثلا للعامل الجبلتي ‏ يغدو قابلا 
الأ للزة الى فامليى. حد دين ؟ الامتهداد الوزاتن والاستعسناد 
المكتبيية فن الطئولة الآوكى 6 نوآنا اعله) ان الرسم ليان طن 
على الدوام بقبول طالبي العلم . وعلى هذا » سنلخص العلاقات 
مين متخدلات السافل “قن اارنت الساتي الال : 


56 استعداد بحك أحداث وخيرات 
الامصية ‏ > تثبيت الليبيدو عارضة (رضية) 
اقلق نقد احداث الحياة 
0 0 قبل الطفلية وخبراتها 


الناريخية وخبرانها 


تشتمل ااحبدّة الجنسية الوراثية على تشكيلة كبيرة من 
الاإاستعدادات » تعا لارتكاز الاستعداد الى هذا الميل الجزني أو 
وتؤلف الجبلة »© بالارتباط مع احداث الحياة الطفلية وخبراتها » 
«سلسلة متتامة» جديدة » مشابهة كل المشابهة للسلسلة التي 
أكدنا وحودها كنتيحة للارتباط بين الاستعداد وبين أحداث حياة 
الراشد وخبراتها العارضة . وبوسعنا في هذا الصدد ان نتساءل 
عما اذا لم بكن أظهر أشكال نكوص الليبيدو © أعني نكوصه الى 
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لور سابق من أطوار التنظيم الجنسي © لا بتعين في المقام الاول 
بالشروط الحبلّية الوراثية . لكن حسنا نفعل لو أرجأنا الاجابة عن 
هذا السسؤال الى ان بغدو في متناولنا طائفة أوفر عددا من اشكال 
الاصابات العصابية . 

لنتوقق الاق عند هذه الشبحة الغ افضى اليوينا الشف 
التحليلن © اذ نين الناان ليبندو المفصوبين مرقبط: تأخن_داث 
حاتى< الحسيية الطتلية وكيزاتها .تيده الاجدات والشراك 
تكتسمسب فيما سدو » على ضوء هذه الحقيقة » اهمية حيوسمة 
بالنسبة الى الانسان »© وتلعب دورا خطيرا للغاية في ظهور 
الامراض العصبية . هذه الاهمية وهذا الدور كبيران للغابة بلا 
جدال ؛ ما دمنا ننظر اليهما من وحهة النظر العلاجية ليس الا . 
لكن لو ضربئنا صفحا عن المجهود العلاجي » لادركنا بسهولة اننا 
نجازف بالوقوع في شرك سوء الفهم » اذ نكوان عن الحياة تصورا 
أحادي الجانب » لا اساس له يقوم عليه سوى الموقف العصابي 
وحده. والحق ان اهمية الاحداث والخبرات الطفلية تتناقص بحكم 
من أن الليبيدو » في حركته النكوصية » لا يرتد أليها ليتثبت عليها 
ألا بعد أن بطرد من مواقعه المتقدمة . والاستنتاج الذي بفرض 
نفسه » فيما يبدو » في هذه الشروط هو ان الاحداث والخبرات 
الطفلية موضوع البحث ما كان لها » يوم حدثت » من اهمية »© ولم 
نصبح ذات شأن وأهمية الا نكوصيا . وتفكروا اننا وقفنا شبيه 
هذا الموقف في اثناء مناقشتنا عقدة اوديب . 

لن شق علينا أن نحدد مو قفئنا بصدد الحالة الخاصة التي نحن 
بصدد البحث قيها . فالراي القائل ان التحول الليبيدوي » 
وبالتالي الدور الإمراضي لأحداث الحياة الطفلية وخيراتها » 
بدززهما الى حد كبير نكوص الليبيدو رأي له ما يبرره بكل تأكيد» 
لكن من ششاأنه مع ذلك ان بوردنا موارد الخطأ لو اخذنا به بلا 
تحفظ . فلا بد لاعتبارات اخرى ان تدخسل في الحسبان . 
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فالمشاهدة » اولا » تدل بصورة لا برقى أليها الشك أن أح_داث 
الحياة الطفلية وخبراتها لها اهميتها ألخاصة التي تتجلى مسد 
نغوية اماو الود ...عر عسي :ظفلي اننا حر الكرصن ليقن 
لا نلعي فيها ذور؟ ذكر أو لا دك مان الاطلاق + أذ ظهن المرض 
مباشرة في أعقاب حادثة رضية . ومن شأن دراسة هذه الاعصبة 
الطفلية أن تعصمنا من أشكال عدردة وخطيرة من سسوع الغهسسم 
لاعصية الراشدين » تماما كما ان دراسة الاحلام الطفلية قد هدتنا 
الى الطريق الناق يمكن' أن بقوردنا الى قبع احتسلام الراسيدين. 
والسال, أن الاعصية الظفاية خيائية جد[ 8ل أكثر “نوها كلين 
هنا لتضون' + لكن الناس لا يلتفتون البها في كثير هن الالحان > 
وشدرنها مظافي الحيك او اللترية النجيئة »وك اننا هويا 
من خلال آتارها اللاحقة وعن طريق الفحص الا رتجاعي ٠.‏ وهلي 
باطراد عن انه عقبى مباشرة لعصاب طفلي ما تسنى له في حينه أن 
بتظاهر الا في شكل مقنّع وعلى نحو بدائي . غير ان هناك » كما 
ذكرنا » حالات تستمر فيها هذه العصبية الطفلية بلا انتطاع حتى 
على الاطفال بالذات ©» في حالتهم الراهنة » بعضا من أمنلة 
القضات الطفلي .كن تعين غلبا نش اقلي الادوال أن" تمتفيسي 
باستنتاج وحود عصاب طفلي على ضوء وحود عصاب في سسسن 
النضج » الامر الذى اقتضانا تصوبات واحتياطات معينة . 
ناننة 6 اننا مكرهون على الاقران ان تعر من اللسيدو الظزة هذا 


16 


سلكه التطور »© ما كان ليكون له من مضوون أو معنتى لو تصورناه 
تبلورا لكمية معينة من الطاقة النفسية . وبتعين على اخيرا أن 
أذكركم بأنه تقوم بين الاحداث والخبرات الطفلية وبين الاحداث 
والخبرات في المرحلة التالية من الحياة علاقة تتام مماثلة » من 
حيث الشدة والدور الإمراضي » للعلاقة التي تحققنا من وجودها 
في السلاسل التي تقدمت بنا دراستها . وثمة حالات بتألف فيها 
العامل المسبتب الاوحد من الخبرات الجنسية في طور الطفولة » 
وهي خبرات ذات اصل رضي بكل تأكيد وآثارها لا تتطلب » كيما 
تفصح عن نفسها » من شروط اخرى غير تلك الشروط التي تقدمها 
الجبلة الجنسية المتوسطة وعدم نضجها . لكن ثمة حالات بالمقابل 
بتعين علينا ان نبحث فيها ءن اسباب نشوء العصاب فى صراعات 
لاحقة ») وسدو فيها دور الانطباءعات الطفلية » الذى كشيف عنه 
التحليل »© كأنه نتيجة للنكوص . هكذا بكون لدينا قطبان : «تعطل 
التطور» و«التكوص» »© وبين هذين القطبين جميع درجات تراكب 
هذين العاملين . 

اجميع هذه االوقائع قدر منالاهمية بالنسبة الى علم التربية 
الذي يتطلع الى اتقاء شر الاعصبة بالتدخل المبكر في حياة الطفل 
الجنسية . أذ ما دام الاهتمام كله منصبا على الاحداث والخبرات 
الجنسية الطفلية » فقد بحسب المربي انه فعل كل ما هو مطلوب 
لاتقاء شر الامراض العصبية متى ما عمل على تأخير التضلور 
الجنسي ووقاية الطفل من الانطباعات ذات الصفة الجندسية . لكننا 
نعرف من قبل أن الشروط. العيثنة للاعصبة أشد تعقيدا بكثير » 
ولا تخضع لتأثير عامل واحد أحد . وفرض رقابة صارمة على 
الطفل أمر لا يجدي فتيلا » لان مثل هذه الرقابة لا حيلة لها ازاء 
العامل ااجبلئي ؛ ثم ان تطبيقها أعسر مما يعتقد المربون وينطوي على 
خطرين لا يجوز الغض من شأنهما : فهي تتجاوز من جهة اولى 
هدفها اذ تشجع كبنا جنسيا مشتطا ©» وقد تترتب عليه عواقب 
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وخيمة ؛ ونلقي بالطفل من جهة ثانية في خضم الحياة دونما 
بأتي مع البلوغ . اذن ففوائد الحمابة والوقابة الجنسية للطفولة 
مو ضع شبهة كبيرة 4 ومباح لنا أن نتساعل عما اذا لم بكن الجاار 
بنا ان نبحث في غير هذا الموقف من وقائع ألحياة عن نقطة ارتكاز 
للحماية والوقابة من الاعصبة . 

لكن لنعد أدراحنا الى الاعراض . فهذه الاعراض تخلق بديبلا 
عن الاشباع الذي ضن به الواقع » وذلك بحمل الليبيدو على 
التراجع الى أطوار سابقة ©» مما بعني الارتداد الى المواضيع التي 
تميزت بها هذه الاطوار أو الى التنظيم الذي كانت عليه الجنسية 
أثناءها . وقد علمنا من قبل ان المعحصوب شخص موثق الرباط الى 
فترة معينة من ماضيه ؛ وهي الفترة التي لم يكن فيها ليبيدواه 
محروما من الاشباع » بل كان فيها هذا الشخص في حال من 
السعادة . وهو بنقب فى ماضيه بحثا عن مثل تلك الفترة » وقد 
بتراجع القهقرى الى طفولته الاولى المبكرة على نحو ما ترسمها 
له ذاكرته او تصورها له قرائن لاحقة . والعرض بكرر بصورة أو 
بأخرى ذلك الاشباع المظفور به في الطفولة الاولى » ولكنه اشباع 
تحر فه الر قابة التي نتولد من النزاع ويصحبه في العادة احساس 
بالالم » وتختلط به عوامل تنتمي الى الاستعداد المرضي . والاشباع 
الذي يتأتى عن العرض لمن طبيعة غريبة . ونحن لا نتكلمى هنا 
الى ان بكون مصدرا للالم وللشكوى : فهذا التحول هو نتيجة 
الصراع النفسي الذي تحت ضغطه تكوةن العرض اصلا . فما كان 
في الماضي اشباعا للفرد » لا مفر من ان يقابل منه اليوم بالمقاومة 
او النفور . ولدينا على تحول المشاعر والاحاسيس هذا مثال لا 
بلفت الانظار في العادة » ولكنه بليغ الدلالة . فالطفل الذي كان 
يمص بنهم في ماضي الابام اللبن من ثدي أمه لا يلبث بعد بضع 
سئوات أن شفر من اللبن نفورا شديدا! تلقى التربية العنت فى 
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العقلت عليه وقد متعتين هذا النرون اسان فحتين ونا 
وتقووا:1:6ذامااكان اللين اىالشتزات المعروج باللين شغطن بققياء 
رقيق من الجلد . ومن اللمباح لنا ان نتكهن بأن هذا الجلد يوق 
في نفسسه ذكرى الثدى الاموى الذى كان شتهيه آخر الاشتهاء فى 
السابق . وعلينا ان نضيف على كل حال انه في اثناء تلك الفترة 
يكون قد وقع الفطام بما له من أثر رضي . 

غير ان هناك سببا آخر يجعل الاعراس تبدو لنا غريبة » وغير 
مفهومة من حيث هي وسيلة للاشباع الليبيدوي . فهي لا تذكرنا 
من قريب أو بعيد بما ننتظر منه في العادة وفي الاحوال السوية 
اشباعا . فهي تضرب صفحا في اغلب الاحيان عن الموضوع وتعزف 
بالتالي عن كل اتصال بالواقع الخارجي . ونحن نقول ان مذه 
نتيجة لنبذ مبدأ الواقع وللارتداد الى مبدا اللذة . غير ان مذا 
الازداذ اهو في الوقت نفية إزتذات إلى هوب مق الاب رسيظة 
الذائية الوسعة © :الى تلك الابروسية الدئ اكت للميول الحديدية 
تلبعها الاولن > فالآمر امن مستميصن عن تلك الغال الخار حي 
متغيير في الجسم نفسة © وبالتالي عن نشاط خارجي بنشاط 
داخلي » وعن الفعل بتكيف »© وهذا ما يقابله » من وجهة النظرٌ 
البتلالية: تحخواض له ذلالتة الكبير نهو الالكن ع “وان ميناتقى نا ان 
نفهم كل ما تقدم حسن الفهم الا على ضوء معطية جديدة ستكشف 
لتنا عتها لاما ابحاتمب "ا التخليلية تصدد كر*ن الاعراض. . 
ولع تسر علاوة على ذلك أن كر ن الأغرناضن: تتسافر علسي» 
السيرورات اللاشعورية عينها التي رأبنا دورها في تشكيل 


الاحلام » أعني التكثيف والنقل . فالعرض » نظير الحلم » يمثل 
الشيء وكأنه تحقق » ويرارىء بإشباع على الطريقة الطفلية ؛ غير 
ان هذا الاشباع قد بتركز © بفعل تكثيف شديد الى اقصطى 
درجاته » فى احساس واحد أو تعصيب واحد »© كما انه قد 
يقتصر ؛ بفعل نقل متطرف » على جزء سير من المركب الليبيدوي 
بأسره . فلا غرو ان يعسر علينا » نحن ايضا » ان نتعرف في 
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العرض الاشباع الليبيدوي الذي نشتبه في وجوده والذي ننتهي 
دوما الى التحقق منه . 

لعد ذكرت لكم أنكم ستطلعون بعد على شيء جديد . وبالفقعل» 
ما هذا الشيء بجديد فحسب »؛ بل ببعث ايضا على الدهش 
والاستف ران ... قانهم . تعلمون اننا آذ تجعل عن تعليتسل الأعراض 
منطلقا لنا نصل الى معرفة الاحداث والخبرات الطفلية التى 
تنبت عليها اللسيدو والعق ”هنا تضاع الاعراض. - والعحييه في 
الامر ان هذه المشاهد الطفلية ليست على الدوام بحقيقية . أجل» 
انها ليست حقيقية في غااب الاحيان » بل انها في بعض الاحوال 
محافة نضورة سياغرة اللحقيقة التاريخية . اليس من “كان هلا 
الاكتشاف ان بنزع الثقة » اكثر من ابة حجة أخرى »؛ إما بالتحليل 
الذي بفضي الى نتيجة كهذه » واما بالمريض الذي على أقواله 
بنهض صرح التحليل وفهم الاعصبة ؟ لم أن هذا الاكتشاف بزدع 
في النفس لبلة شديدة . فلو كانت الاحداث والخبرات الطفلية 
التي حيط الفعلين |للكادعنها واقفة دوسيي) وفلى كل حال. 6 
لساورنا شعور بأننا نتحرك فوق ارض ثابتة ؛ أما لو كانت كاذبة 
على الدوام » ولا تعدو في جميع الاحوال أن تكون من نسج خيال 
المريض »© فلن سقى أمامنا من خيار غير ان نبرح هذه الارض 
المتقلقلة لنلوذ بأخرى . لكن أبا من هذين الخيارين غير متاح لنا 
فالاحداث والخبرات الطفلية » ألتي ستحضرها التحليل أو بعيد 
بناءها» تكون تارة كاذبة بلا جدال » وطوراأ صادقة بلا جدال انضاء 
وفي غالب الاحوال مزيجا من الحق والباطل و من 
تارة أحداثا وخبرات وقعتحقا ولا مندوحة لنا من الاعتراف 
بتأثيرها في تثبيت الليبيدو » وطورا تخييلات من ب ارم 
ريا ار قم لو ليرد ووز اي لاطي الم ين ٠‏ ومن شأن 
هذا الموقف أن يرجم بنا في ارتباك شدبد . غير اني أذكركم بهذا 
الصدد ان بعض ذكربات الطفولة التى بحتفظ بها الناس مائلة فى 
واعيتهم دوما » خارج نطاق اي تحليل ونصورة مستقلة عنه ©» قد 
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تكون هي الاخرى باطلة او قد تؤلف مزيجا من الحق والباطل . 
والحال انه نادرا ما سستعصي علينا في مثل هذه الاحوال ان نسوق 
الدليل على البطلان والزيف ؛ وقد بكون لنا في هذا » على الاقل ©» 
عزاء بطمئننا الى ان التبعة في البلبلة التي تحدثت عنها تقع على 
عاتق المريض » لا التحليل . 

حسبنا ان نعمل فكرنا قليلا لنتبين ما الذي يحيرنا ويبلبلنا في 
هذا الموقف : انه ازدراء المريض للواقع » وعدم اكتراثه المطلق 
بالفارق بين الواقع والخيال . وقد نميل الى مؤّاخذة المربمض 
على ما يبدده من وقتنا بقصصه المختلقة . فنحن نرى الواقع 
منفصلا عن الخيال بهوة لا قرار لها » ونقيئّمه تقييما مغايرا تماما . 
وتلكم هي اصلا وجهة نظر المريض أبنشما عندما بفكر تفكيرا سليما 
سويا . فحيئما بشرع بأن ستحضر لنا المواد المستترة خلسسف 
الاعراض »؛ والكاشفة عن مواقف منشرطة بأحداث الحياة الطغلية 
وخبراتها » والمتألفة نواتها من رغبة تلوب على اشباع لها » نتساءل 
دوما فى اول الامر عما اذا كانت هذه الاشياء حقيقية او خيالية. 
ثم لا تلبث » في وقت لاحق » أن تتجلى لنا علامات معينة تأذن لنا 
بأن نقطع في المسألة باتجاه او بآخر » فنبادر الى اطلاع المريش على 
النتيجة التي انتهينا اليها . لكن مساررة المريض هذه لا. تتم بدون 
عناء . فلو صارحناه من اول الامر بأنه سرد على مسامعئنا احداثا 
خيالية يموه بها تاريخ طفولته » مثلما تستعيض الشعوب بالاساطير 
عن تاربخ ماضيها المنسي »© للاحظنا ان أهتمامه بمتابعة السرد 
دخفت فحأة » وهذه نتيجة ما كنا بحال لنتمناها . فهو بريد ©» هو 
ايضا » آلا بتعامل الا مع الاشياء الواقعية » وببدي عن عميق 
ازدرائه للاشياء الخيالية . اكن لو حدانا حرصنا على نجاح عملنا 
التحليلي الى الابحاء للمريض بأن ما سرده علينا بمثل الاحداث 
الواقعية فى طفولته فعلا » لعرضنا انفسنا لملامته لاحقا ولآخذنا 
عان قطنا ولتسك هن مد امنا وسوفة تمد نا .و يدق غلية أن 
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ا ا ا الو جني 
التى فيتي تقضيها»" يتن ف فلن من سحاد نه اق كاذية 7 لكن يمن 
الواضح مع ذلك ان هذا هو الموقف الوحيد الذي يتوجب عليئا ان 
نوصي به حيال هذه المبتدعات النفسية . ذلك ان هذه المبتدعات 
زاقعة #دفي الاخرى © يست ما ستحيع ان الركن عى الذئى 
اختلق تلك الاحداك الكيالية. » لكن .هلاه الراقعة لا" تل اهمية > 
اف ب عار اونا يقاس يلد إجدات لذن 
النفسي هو 0ظ2 في ا الاعصية الدور الفاصل . 

من اهمية خطيرة . ومنها: مشاهدة الطفل لعملية الاتصال الجنسي 
بين الوالدين 4 أو تعرس شخص راشد به » أو تهديده بالخصاء. 
ومن الخطا أن لمتقد.ان هلاه محف قلات 6لا اسان لها عن 
الواقع . بل من الممكن » على العكس » اثبات حقيقة هذه الو قائع 
على نحو لا برقى اليه الشك » وذلك باستجواب اقرباء اللريضش 
يلعب بعضوه التناسلي على نحو غير محتشم » ومن دون ان يدري 
بعد ان هذا عمل يجب ان بتم في الخفاء وان بستر عن الأعين ©» 
فاذا بوالديه او القائمين على تربيته يتوعدونه ببتر قضيبه أو بده 
الآثمة . واذا ما استجوبنا الوالدين لم بترددا في الاعتراف بذلك» 
لانهمة بركيان انهم كاذنا على حق اذ حر | الطفل على ذلك لقف 
والحال أن بعض المر ضى يحتفظون بذكرى كاملة وواعية عن هذا 
من الجنس انث » فانها تشير الى ان الاب او الطبيب هو الذي 
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سيتولى التنفيذ . وفي الكتاب الشهير 811731861521617 الذي 
وضعه طبيب الاطفال الفرتكفورتي هوقمان »© والذي بشع بسحر 
نيوجة النييق ‏ الفقت الخديية وعتب الظنولة الاخرص درق الخصناء 
قد استبدل بالتهديد ببتر الابهام عقابا للطفل على عناده بمصه . 
غير انه ببعد في ااواقع ان بتعرض الاطفال للتهديد بالخصاء بمثل 
ذلك التواتر الذي يوحي به تحليل العصوبين . بل لدينا اسباب 
وجيهة للافتراض بأن الطفل بتخيل هذا التهديد » اولا بالاستناد 
الى بعض التلميحات »© وثانيا لمعر فته بأن الاسباع الايروسي الذاتي 
محظور »© وآاخيرا نحت وقع اكتشافه للجهازالتناسلي الوؤنث . 
كذلك ليس من الستبعد اطلاقا » حتى في الاسر غير البروليتارية) 
أن كون الطفل »© الذي بحسيبه الراشدون عاحزا عن الفهمسم 
والتذكر » قد شهد فعل الاتصال الجنسي بين والديه او غيرهما 
من الراشدين »© فلما فهم فيما بعد ما رآه حدث لديه رد فعل على 
الانطباع الذي تلقاه . لكنه حين يصف العلاقات الجنسية » التي 
يمكن ان يكون قد شاهدها » بتفاصيل بالغة الدقة سَعذر أن بكون 
قد رصدها بنفسسه »© أو حينما بصفها » كما هي الحال في الكثرة 
الغالبة من الاحيان ©» وكأن الجماع بحدث فيها من خلف »؛ لا بعود 
ثمة من شك في ان هذا التخيل برتبط بمرأى فعل الئزاء بين 
الحيوانات (الكلاب) » وفي ان علته هي حالة الحرمان التي يعانيها 
الطفل في زمن البلوغ » وهو الذي لم يتأت له سوى انطياع 
بصري . لكن اغرب حالات هذا النوع من الحالات وأشدها تطرفا 
ان يزعم الطفل أنه رأى بأم عينه الجماع بين والديه وهو لما يزل 
جنينا في بطن أمه . اما استيهام التغرير فله اهمية خاصة » لانه 
لا بكون في اغلب الاحيان واقعة مختلقة » بل ذكرى حادثة فعلية. 
غير ان هذه الحادثة الفعلية » على اطرادها » ليست بذلك القدر 
من التواتر الذي يمكن أن توحي به نتائج التحاليل . والتغرمر 
بالاطفال من قبل اطفال يكبرونهم او يعادلونهم سنا اكثر تواترا من 
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التغرير بهم من قبل راشدين ؛ وحينما يقوم الاب بدور الملفوي 
(كما هي القاعدةشبه المستديمة) في القصص التي ترويها البنات 
الصغيرات » فان الطابع الخيالي لهذا الاتهام لا بعود موضع شك » 
كذلك” نتني كل فنك بععده الاقم آل باقلاقه: .معن طزيق 
أستيهام التغرير » مع أنه ما من شيء بشبه التغرير قد وقع» ببرر 
الطفل فى العادة المرحلة الابروسية الذاتية مننشاطه الجنسى . 
فهو اذ يرجع في خياله موضوع رغبته الجنسية الى تلك الفترة 
الباكرة من طفولته » يعفي نفسه من شعور الخجل الذي لا بد ان 
بساوره على تعاطيه الاستمناء . ومع هذا لا تحسسيوا ان التعدي 
الجنسي على الاطفال من قبل اقرب أقاربهم الذكور فعلة لا وجود 
لها الا في عالم الخيال . ولا بد ان بكون معظم الحللين قد عالجوا 
حالات وقع فيها هذا التعدي فعلا » وأمكن اثباته على نحو لا برقى 
اليه الشك ؛ وكل ما هنالك ان هذا التعدي وقع في عهد متأخر 
بكثير عن العهد الذي يعزوه الطفل اليه . 

بلوح لنا مما تقدم ان أحداث الطفولة وخبراتها هذه كلها هي 
عنصر ضرورى »؛ لا غنى عنه » للعصاب . فان تكن هذه الاحداث 
والخبرات لها ما يناظرها في الواقع » فذاك أبسر ؛ وأما ان أنكرها 
الواقع وطعن فيها » فانها تتشكل طبقا لقرائن وشواهد محددة » 
ثم نتولن الخيال. كميليا.' والتفبحة واحدة 6 ولم. شح لنا إلى الوم 
ان نلحظ فارقا في المفعول تبعا لكون أحداث الحياة الطفلية من 
نتاج الواقع او من نسج الخيال . هنا نلتقي مرة اخرى بواحدة من 
تلك العلا قات المتتامة التي تقدم بنا الحديث عنها تكرارا » غير ان 
العلاقة الاخرة هذه هي اغرب ما عر فئاه قط ٠.‏ فمن أين تلبع 
الحاجة الى هذه الاختلاقات » ومن أى معين بقّبس الطفل مادتها؟ 
أما فيما يتعلق بالدوافع اليها فلا يمكن ان يكون موضع شك ؛ لكن 
سقن-علينا ان نفسير كاذا تتكرر التتخييلات عينها دوها 6 ولماذا نكون 
لها دوما مضمون واحد لا بتغير . اعلم انالجواب الذي في مكنتي 
ان :أعطية عن :هذا السؤال سيةى لكو تخسر نا في الجراة: ٠‏ اننا 
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أعتقد ان هذه التخييلات البدائية ‏ نذلك هر الاسم الذي 
نناسبها هئ وتعض تخبيلات اخرئ ب لفن ميرانا سلاليا ٠‏ 'فعن 
طريق هذه التخييلات بلوذ الفرد من حددد بحمى الحياة البدائية 
اذا ما اتبقد عله شظف العيكن: .. ومن المحتمل + فى درا © أن 
كل ما نروى إما في اثناء التحليل من تخييلات » كالتغرسر 
بالاطفال » والتهيج الجسين اراق الأتضال الخنسى نين الوالدى» 
والتهديد بالخصاء » أو الخصاء نفسه بالاحرى ‏ من المحتمل ان 
كل هذه الاختلاقات كانت فى ما سلف من الزمن » في الاحقاب 
البدائية للاسرة البشرية » حقائق ووقائع » وان الطفل » باطلاقه 
العنان لخياله » سد ثغرات الحقيقة الفردية بالاعتماد على الحقيقة 
ما قبل التاريخية . وكثيرا ما تراءى لي أن علم نفس الاعصبة أقدر 
من اي مصدر آخر على تروددنا بالمعلومات عن الاطوار البدائية من 
التطور البشري . 
ان المسائل ااتي عالجناها هنا ترفمنا على ان ندرس عن كثب 
مشكلة اصل هذا النشاط الذهنى المسمى ‏ «التخيل» ودوره . 
فالتخيل ؛ كما تعلمون » له اعتبار عظيم » وان لم تكن لدينا فكرة 
دقيقة عن المكانة التي بشغلها في الحياة النفسية . وهاكم مما 
استطيع ان اذكرة كم حزل هذا الموضوع . فتحت ضغط الضرورة 
الخارجية بجد الانسان نفسه منقادا رويدا روبدا الى تقييم الواقع 
ل ال ا ا ا 
أسميئاه ب «مبدأ الواقع» » وأن بعرزف » بصورة مؤقتة او دائثمة » 
عن مواضيع وأهداف شتى لنوازعه اللذية » بما فيها اللنازع 
الجنسي . ولقد كان هذا العزوف عن اللذة امرا شاقا على الانسان 
على الدوام ؛ وهو لا يصدع بأمره الا مقابل ضرب من ضروب 
التعويض . لذا اختص الانسان نفسه بنشاط نفسي يتيح لجميع 
مصادر اللذة ولجميع وسائل احتناء اللذة التي هجرها ان تواصل 
وجودها في شكل دبحميها من مقتضيات الواقع ويعفيها مما نسميه 
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بامتحان الواقع . وهكذا بتلبس كل ميل اللبوس الذي ببدو فيه 
ملبى مشبعا » وليس من شك في ان تعليل النفس بالاشباع 
الخيالي الرغبات يجلب للفرد شعورا بالرضى لا يعكره ادراكه لعدم 
واقعيته . اذن فالانسان » باطلاقه العنان لخياله » ينعى من 
جديد » ازاء الاكراه الخارجي » بتلك الحرية التي اضطر منذ زمن 
فنك الن التارلعنها فى الحناة الؤاقسية ٠:‏ ويذالك تحر مناورة 
بارعة تتيح له ان بكون بالتناوب حيوانا سسعى وراء المتعة وكائنا 
عاقلا . فالاشباع الهزيل الذي بتسنى له ان بنتزعه من ١اواقع‏ لا 
بروى غليله . وقد قال ت. فونتان 0؟) ©1"02182 فى أحد كتبه: 
لامن الخال أن سيفقتى الالسان عن أنشاءات تغيلية مشاعد 66 , 
ونناء مملكة الخبالالنسيية: له فا ناظوه وبمائلة فن ‏ تسيا 
«أوقاف طبيعية» حيئما تهدد مقتضيات الزراعة والصناعهة 
والمواصلات بتفيير منظر الارض الاصلي الى حد لا يعود معه 
الانسان يتعرفه . ف «الوقف الطبيعي» يديم تلك الحالة البدائية 
التي اضطر الانسان الى التضحية بها » آسفا في كثير من الاحيان» 
نزولا عند امر الضرورة . وفي هذه «الاوقاف الطبيعية» ينبغي ان 
دنبت كل شيء وينمو ويتفتح بلا اكراه » بما في ذلك ما لا بنفع وما 
قد يضر . ومملكة الخيال النفسية وقف من هذا النوع » لا بخضع 
لسلطان مبدا الواقع . 

ان اشهر منتجات الخيال هي «أحلام اليقظة» التي سبق لنا 
الكلام عنها » وهي بمثابة تلبيات وهمية ارغبات في الطموح 
والعظمة او لرغبات ابروسية ؛ وتكون هذه التلبيات الوهمية ادنى 
الى التمام » او أكثر اتساما بالشهوانية » كلما تشدد الواقع في 
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طلب التواضع والصبر . واننا لنتعرف بجلاء باهر في احلام 
اليقظة هذه جوهر تلك السعادة الشيالية التى تجعل احتناء اللذة 
مستقلا عن مصادقة الواقع . ونحن نعلم ان احلام اليقظة هذه 
تؤلف نواة الاحلام الليلية ونموذجها المحتذى . فما الحلم الليلي » 
في حقيقته »© الا حلم بقظة اكتسب مزيدا من المرونة بفضل الحرية 
الع انماع الميول والنوازع في اتناءالنوم © تعر 4ه الحانت الليل 
من النشاط النفسي . وقد تآلفنا من قبل مع الفكرة التي مؤداها 
ان حلم اليقظة لا بكون بالضرورة شعوريا » وأن ثمة احلام بقظة 
لاشعورية . اذن فمن الممكن ان تكون احلام اليقظة اللاشعورية هذه 
مصدرا للاحلام الليلية وللاعراض العصابية على حد سواء . 
وهاكم ما من شأنه ان يفهمكم دور الخيال في تكوين الاعراض- 
فقد سبق أن ذكرت أاكم ان الاليبيدو بعود » في مسيرته التكوصية 
في حالات الحرمان والاحباط » الى احتلال المواقع التي كان قد 
تجاوزها وتخطاها » وان ترك عندها بعضا من ثفسيهة . ولسنت أريد 
أن أحذف شيئًا من هذا التوكيد » ولا ان اجرى عليه تصحيحا ماء» 
غير الى أو ان ادل :عليه خلثة راطة م أذ كيك يعدي الليعدو 
الى الطريق التى بفترض فيها أن تقوده الى نقاط التثبيت تلك ؟ 
واقع الحال ان المواضيع والاتجاهات التي هجرها الليبيدو لم 
تهجر هجرانا تاما مطلقا . فهذه المواضيع والاتجاهات » او 
مشتقاتها » تبقى محفوظة بدرحة ما من ااشدة فى تصورات 
الخيال + لذ1 فحبوب الليبتدى ان رتك الى هذه التضؤزات: لكن 
بهتدي الى الطريق القمينة بأن تقوده الى جميع تلك التثبيتات 
المكبوتة . ولقد نعمت هذه التصورات الخيالية بقدر من التسامح» 
فلم ركنت متراع أفنها ؤويين الانا 6 مهما زلفت: ك5 تعارضنينا عه 
ولقد كان لها ذلك ما دامت تراعيى شرطا محددا من طبيعة كمية 
وهو شرط يخل به ارتداد الليبيدو الى المواضيع الخيالية . فعلى 
أثر هذا الارتداد تزيد كمية الطاقة المشحونة بها هذه المواضيع » 
فيشتد الحاح هذه الاخيرة » وتبدي عن اندفاع نحو التحقق . 
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شعورية أو قبشعورية »© فانها تتعر ض الان 21 : 0 الإنا > 
وتقع في مدار حاذبية اللاشعور ٠‏ وبعود الليبيدو القهقرى مان 

أن تكوض الليبيدو نحو المؤاضيع الوهمية او التخبيلات مزحلة 
تتواسط الطريق الذي فضي ال تكو دن الاعراض 3 وهذه المرحلة 
تستأهل 4 على 5 حال 4 تسسمية خاصة . وكان دش.غ. لو تبعع قل 
أقترح نسمية موفقة لها هي الانطواء 9) » لكنه أساء استعمالها 
بأن اطلقها على اشياء اخرى أيضا . أما نحن فنشير بالانطواء الى 
انصراف الليبيدو عن امكانيات الاشباع الفعلي واتصيابه 0 
تخييلات كانت تعتبر حتى ذلك الحين غير ضارة . فالانطوائي 
يتخبط في وضع غير مستقر »© ولكن من دون أن بصل بعد الى 
حدود العصاب ؛ فان لم بحد من منفذ آخر لأيبيدواه المكبوت » 
ظهرت عليه » عند اول تغير في ميزان القوى » الاعراض العصابية. 
وبالمقايبل ؛ ان الطابع الوهمي الأشباع العصاني وأمحاء الفارق بين 
الشبال واللذر انف دان لنيه احداء كو جر اله الالظر اد 

ابد لحت بارنيظ: اح جحت + في شروحي الاخيرة » عاملا 
جديدا في سلسلة اسباب نشوعء الامراض ؛ هو كم أو مقذدار 
الطاقات ذات العلاقة . وهذا عامل بتعين علينا أن نحسب حسابه 


9 ابتدع بونغ هذا المفهوم سنة ١9١١‏ ليثم به الى انصراف الطاقة 
الليبيدوية عن الواقع الخارجي وانصبابها على الواقع الداخلي . ولكنه وسع 
هذا المفهوم ليشمل نوعا من الطباع يتسم بالانفلاق عن العالم الخارحي واعتماد 
الذات مرجعا اولا وأخيرا » ويقابله الطبع الانبساطي »© اي المنفتح على العالم 
الخارجي . ولكن فرويد يستخدم الانطواء 111115056151011 بمعنى ضيق هو 
انكفاء الليبيدو باتجاه التشكيلات الخيالية او الاستيهامية . حك 
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دوما وفي جميع الحالات . فالتحليل الكيفي الحض العرود 
المسسّية للامراض لا بقى بالحاحة ولا لستوعب لفيا لني ليا 
وسار ف لحري إن التصيونالوننافن الدضى اليموورافة الشضية 
التي نحن بصددها ليس بكاف »© بل نحتاج أيضا الى 0 اليها 
من لان اقتصادي . فعلينا ان نعلم 0 الصراع بين ميلين لا 
ينشب الا متى ما تم بلوغ درحجة معينة من الشده » حتى وأن تكن 
الشروط الناجمة عن محتوى هذين الميلين موحودة منذ زمن بعيد. 
كذلك: ناك الاهيينة الإفراضية للعزامل ‏ الحداكية” انين بالفاسيطة 
الكمة لاحد الليق الحرنييى على الأخر انها التكروي الجتى ديل 
يسعنا القول ان جميع الاستعدادات البشرية متماثلة كيفا ©» ولا 
تختلف فيما بينها الا بنسبها الكمية . ولا بقل هذا العامل الكمى 
أعمسة من 'نتظون العدرة عل مقاوعة اإصتارات عسابية جديدة , فكل 
شيء برتهن بكهية الليبيدو غير المستخدمة التي بقتدر الفرد ان 
يحتفظ بها في ي حالة معائقة » وبمقدار ما يستطيع ان بحو له من 
هذا الليبيدو عن الطربق الحنسى ليو جهه نحو التصعيد 3 واالهدف 
الاشين [لنقناط التفسي :وه الهند ف الذي يمكن وصفة © مسن 
وجهة النظر الكيفية » بأنه نزوع الى اجتناء اللذة وتحاشي الالم» 
تبدى لنا ؛ ان 0 الندمن وجهة النظر الاقتصادبة » كأنه مجهود 
للتحكم بكتلة (او كمية) ااتنبيهات التي مقرها في الجهاز النفسي» 
والحؤول دون الالم الذي قد ينتج عن ركودها وتراكمها . 

هذا كل ما كان بودي أن اقوله لكم بصدد تكوين الاعراض 2 
الاعصبة . غير اني أخحرص على ان أكرر على مسامعكم » على 
لا يقبل اي لبس »؛ ان كل ما ذكرته لكم لا يصدق الا على كوس 
الاعرااض في الهسستيريا . فحتى في العصاب الوسواسي يختلف 
الموقف » وان لم تتغير الوقائع الاساسية . فالمقاومات التي يجابه 
بها الانا اند فامات الميول والتؤازع ب وقد كنا تكلمنا عن هذه 
المفاومات ايضا في معرض حدثثنا عن الهستيريا ‏ تحتل في 
الغصاب الوؤسؤاسي مكانة الضدارة وتهيمن على الضورة السريرية 
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!لهذا العصاب فى صورة تشكيلات «ارتجاعية» كما نسميها . وائنا 
لنلتقي هذه الفروق 4 وأخرى أعمق منها ايضا » في الاعصبة 
الاخرى ألتي لا تزال تنتظر ان تكتمل الابحاث بصدد أوالية تكوين 
أعراضها . 

قبل ان أختم هذه المحاضرة © أود ان ألفت انتباهكم بعد الى 
جانب بالغ الطرافة في حياة الخيال . فثمة طريق للابياب مسن 
مملكة الخيال الى عالم الواقع : انه الفن . والفنان هو في الوقت 
نفسه اتطوائي يقف عند تخوم العصاب . فهو انسان تحفزه 
اندفاعات ونوازع بالغة القوة » فيصبو الى الفوز بالتكرم والعظمة 
والغنى والمجد وحب النساء . غير أنه تعوزه الوسائل لبلوغ هذه 
التلبية . لذا بشيح » مثله مثل اي انسان لام تلب رغباته » عن 
االواقع » وبركز كل اهتمامه » وكل ليييدواهايضا» على 
الرغبات التي تخلقها حياته الخيالية » مما قد بقوده سهولة الى 
العصاب . ولا بد ان تتوفر له ظروف مؤّاتية كثيرة كيلا يؤول تطوره 
الى هذه العاقبة ؛ ومعلوم كم هو كثير عدد الفناثين الذين يعانون 
تعطلا حزئيا في نشاطهم من جراء اصابتهم بعصاب . ومن المحتمل 
ان تكون حبتّتهم منطوبة على قابلية عظيمة للتصعيد والإسماء » 
وعلى بعض الضعف الذي بحول بينهم وبين انجاح عمليات الكبت 
القمينة بأن تحسم الصراع . وهاكم كيف يهتدي الفنان من جدبد 
الى طريق الواقع . فليست بي حاجة الى ان اقول لكم أنه ليس 
الوحيد الذى بحيا حياته فى الخيال . فمملكة الخيال الوسيطة 
تحظى بمحاباة البشرية قاطبة » وكل من عانى حرمانا من شيء ما 
طرق بابها طلبا للتعويض والعزاء . غير ان عامة الناس لا بنهاون من 
بنابيع الخيال سوى لذة محدودة . فالطابع الصارم لكبتهم برغمهم 
على الاكتفاء بأحلام بقظة ضثيلة العدد » هذا اذا تأتى لهم ان بعوها 
ويدركوها . لكن الفئان الحقيقي ستطيع اكثر من هذا . فهو 
بعرف اولا كيف بلبس احلام بقظته شكلا يحررها من طابعها 
الشخصي الذي قد شير نفور الغير» فتصبح مصدر متعة للآخربن. 


الكل 


كما انه يعرف كيف يجمئلها » بحيث بخفي عن الانظار اصلهما 
المشبوه . ثم أنه بملك » فضلا عن ذلك » مقدرة عجيبة على صياغة 
مواد معينة ليجعل منها صورة امينة عن التصور الذي يعتمل في 
خياله » وعلى ربط هذا التصور الصادر عن خياله اللا شنعورىي 
يتان كاف هي التعة الينوة او بلقي الكنت «بصووة مقافقة علبين 
الاقل . فاذا ما افلح في تحقيق هذا كله » وفّر للآخرين وسيلة 
لينهلوا من جديد التفريج والعزاء من بنابيع المتعة في لاشعورهم 
بالذات © بعد أن كانت أضحت منيعة عزيزة المنال ؛ وبذلك بظفر 
بعر فانهم واعجابهم » ويكون في نهاية المطاف قد ظفر عن طريق 
خياله بما لم بوجد من قبل الا في خياله : التكريم والعظمة وحب 
التجسنائ . 


ككل 


ا معاضوة الوابعة ف العلشو فى 


بعد أن قطعنا في محاضراتنا السابقة شوطا غير هين »© أدع 
الموضوع مؤقتا واتوجه بالخطاب اليكم . 

انا افلى انكم عي واي “فقن كانقة دك “نكر امنارزة عذا 
ينبفي ان بكونه مدخل الى التحليل النفسي . كنتم تتو قعون أمثلة 
مستمدة من معين الحياة » لا عرضا لنظربة . وقد تقولون لي أني 
حين روبيت لكم القصة التي جعلت عنوانها في الطابق الأرضي وفي 
الطابق الاول تسنى لكم أن تطلعوا على شيء مما بدخل في باب 
قصة متخيلة دل أن اسوق اليكم مشاهدات من صميم الحياة 5 
أو قد تقولون لي أنضا اني حين حد نتكم في بادىء الامر عسن 
عرشي لم اخطنهيا اختلا نان رعرفيت كن قزرلل 
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واوضحت لكم صلاتهما بحياة ألمر بض » أتحت لكم شه ل 
«معنى» الاعراض © فأملتم لو اني امضي على هذ ا 4 
بدلا من ذلك »© طفقت أعر ض أمامكم نظرائات مستفيضة 6 لا تكتمل 
ابدا » ولا أنقطع عن اضافة شيء ما اليها » متسسلحا بمفاهيم ألم 
الدينامي » ومن هذا التصور الى ذاك الذي أسسيت سه 
ب «الاقتصادى» . وكان من حقكم أن تتساءالوا أن لم يكن بين 
المفردات التي امتعمليها كلما لها عدلول. واحستة © دقلا اليب 
بعضها مناب بعض الا طلبا لتفخيم اللفظ . وأنا لم أفعل شيئا 
لأفسر لكم هذه النقاط ؛ بل جعلت » بدلا من ذلك » أعرض عليكم 
تصورات فسيحة وسيعة نظير مبدآ اللذة ومبدأ الواقع والمراث 
الوراثى السلالى وعوضا من التقديم والتمهيد مثل هذه 
الو توعاف رجه اسعمزهن انام «اشنيك لا أكاد تيدتها 
حتى تكون قد غابت عن أنظاركم 2 

لم لم أبدا المدخل الى نظرية الاعصبة بعرض ما تعرفونه أنتم 
بالحديث عن الطبيعة الخاصة العصبيين » وعن استحاباتهم غير 
المقهومة "للعلا قات«مع الغير وَللَمْوٌ ترات الخارحية © وعن: تفيجيتهم) 
وعن معاناتهم من نقص القدرة على التوقع والتكيف 0 لم لم آنتقل 
بكم روبدا روبدا من فهم الأشكال البسيطة »؛ التي نلحظها بوميا » 
الى فهم المشكلات المتصلة بالتظاهرات الخارجية والملغزة للعصبية؟ 

اني لا أماري في صحة شكواكم . ولسنت أخدع ألغسمي بصدد 

ل ل ٠.‏ بل 
الألبنيان كذوينا اق تكقى مقاميدة د حت وان كانت كيه واذناها 
الى العقل . قالمادة التي تعالحها بالذات تنطوى على شىء فر ض 
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العادي الذي بتمثل بترتيب المواد لا يخضع دواما وبتمامه لمشيئة 
الباحث : فهو يتم من تلقاء نفسسه » واثما بعد ان بكون الذي كان © 
سكن “للمزم ان «تتشباءل الماذ1 رقدك الواة علن هذ التحييتتن ذأ 
على غيره . 

لعل العنوان : مدخل الى التحليل النفسي لا بوائم هذا القسم 
الذي يتناول الاعصبة . فدراسة الهفوات والاحلام كانت تمهيدا 
للتحليل النفسي » غير ان نظرية الاعصبة هي التحليل النفسي 
بعينه . ولا أعتقد أني استطعت أن ازودكم قي مثل هذا الوقت 
الوجيز وفي مثل هذا الشكل المكثف بمعرفة كافية بنظربمة 
الاعصبة . وقد كنت احرص في المقام الاول على اعطائكم فكرة 
مجملة عن معنى الاعراض وأهميتها » وعن أوالية تكوين الاعراض» 
وعن خروطها الخارحية والداخلية .هذا علن الآفن .ما ححاوات إن 
افعله » وهذا على وجه التقريب جوهر ما يمكن للتحليل النفسي 
أن ينوارنا به اليوم . ولقد كان في المجال متسسع لذكر اشياء كثيرة 
بصدد الليبيدو وتطوره ©» وكذلك بصدد تطور الانا . اما المقدمات 
ألتي بنينا عليها تقنيتنا » والمعالم العريضة للمفهومي اللاشعور 
والكبت (المغاومة) ©» فقد تهيأتم لها في المدخل . وسترون في 
واحدة من المحاضرات التالية ما النقاط التي يمكن للتحليل النفسي 
أن بوالي فيها مسيرته الصاعدة . وأنا لم أخف 0 اساسا أن 
جميع استنتاجاتنا لم نستخلصها الا من فئة واحدة من الاصابات 
العصبية : الاعصية المسماة ب «التحوبلية» ل ل اتمثل في 
ذهني » وأنا أحلل اوالية تكوين الاعراض © سوى العصساب 
اللستيرى. وحده ١‏ وحتى على ترنضن انكر الب انظفروا ع تنا 
النحو بأي معرفة متينة ولم تستوعبوا التفاصيل كافة » فاني آمل 
مع ذلك ان تكونوا قد كوانتم فكرة عن الوسائل التي بعتمدما 
التعليل التفدئ قن عملة » «وعن الستائل الث متصدى: لها 6 وعن 
النخائم التي توصل :اليه 


1١/1 


أفترض اذن انكم تحبذون لو اني بدأت عرض الاعصية 
بوصف مسلك العصبيين » وكيف بعانون من العصاب » وكيف 
تحاولون ان يذرؤوه عن اتفسهم او ان تكيفوا معنه . :وهذا يكل 
تأكيد موضوع مفيد ومثير الاهتمام » ولا تعسر معالجته » وإكن قد 
كون من الخطر البدء به . فلو جعلنا نقطة انطلاقنا العصبية 
العادبة © فلريما كان تعذر غلينا اكتشاك اللاقور © وادزاك 
الاهمية الكبرى لليبيدو »© ولربما كنا وقعنا في حكمنا على الو قائع 
وتقييمنا لها تحت تأثير الكيفية التي تتبدى بها لانا المعمصوب . 
والخال :ان هذا الأنا:» وهذا عدي تعن البيان 2 تيسن بالحتكي المترواغن 
الغرض والذي يمكن ان يركن اليه . وكيف لنا ان نتوقع من الانا » 
الذى بملك القدرة على انكار اللاشعور وكبته » حكما عادلا منصفا 
بصدد هذا اللاشعور ؟ ان المتطلبات المستهجنة الجنسية هي من 
اول المواضيع التي بطالها الكبت »© ومن ثم لن بتأتى لنا البتة ان 
نكو"ن فكرة عن اهميتها ودورها منالنظرة التي بنظر بها اليها الانا. 
فحالما تأخذ سيرورة الكبت بالانجلاء لنا » بكون قد بات ازاما عليئنا 
ان نحتاط »© فلا ناخذ حكما آبا من الخصمين المتنازعين » وعلى 
الاخص الخصم الظافر منهما . ونحن نعلم من الان فصاعدا ان كل 
ما يمكن ان بخيرنا به الانا من شأنه ان يضلنا ويوردنا موارد الخطأ. 
ولقد كنا نستطيع بعد ان نمحض الانا ثقتنا لو كنا نعلم انه هو 
العامل الفعال في جميع تظاهراته » اي انه هو الذي اراد أعراضه 
وانتحها . غير ان الانا سِقى سلبيا في عدد كبير من تظاهراته » 
وهذه السلبية بالتحديد هى ما بحاول اخفاءه وإلباسه غير لبوسه. 
وعلى كل حال » لا بجروٌ الانا دواما على المضي في هذه المحاولة » 
بل يجد نفسه مكرها على الاقرار بما بساوره من شعور » قفي 
أعراض العصاب الوسواسى » بأن ثمة قوى غرسة تتألب عليه 
وتناهضه »© فليس بملك أن بحاميها عنه الا بعناء ومشقة . 

اما اولئك الذين لا بأبهون لهذا التحذير » بل يحملون بيانات 
الآنا على محمل. الصدق ولا بثيمون اعتبارا ا “فيها'من كذب © قلا 
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شك في انهم سيتملصون من الأزق وسيتخلصون من جميع 
العقبات "اس مفرس "ييل القاوبل القدوان لني الافتعدور 
وللجنسية ولسلبية الانا . وسيكون في وسع هؤلاء ان يؤكدوا » 
بلسان ألفريد آدلر 4 ان «الخلق العصبي» هو علة العصاب » بدلا 
من أن يكون معلوله ؛ لكن سيعجزهم في الوقت نفسه أن يفسروا 
أي تفصيل من تفاصيل تكوين الاعراض ؛ أو اي حلم مهما يكن 
عاديا ليس بذي بال . 

ستسسألونني : «ألييس في الامكان اذن أن نقدر دور الانا في 
العصبية وتكوين الاعراض حق قدره 4 من دون أن نغفل اغفسالا 
صارخا العوامل التي اكتثتفها التحليل النفسي ؟» . وحوابي عن 
هذا السؤال : «الامر لا بد على التحقيق أن كون ممكنا » وسيأتيى 
توغ نتم فيه 6 الك بالنظن الى الأتجاه الذي بار :فيه لتيل 
التسية قلسن حرق الدع بيدا العمل .. ومن المدكن لنا الر 
بالوقك الدع دفر فى فيه مله ألومة الشيهة عن «العدايعييدل 
التقدى فنية أعضية كوق افدذون الآنا: اظهر كنع معاد في 
الاعصبة القن درسكاها حتى الان © .وهدة الاعصية تسهيهنينا 
3« الرخهية 4 > ولوف كر ليا افيض المجكلان دده 
الاصابات أن نحدد تحديد! دقيقا غير منحاز مدى مساهمة الانا فى 
الامزافن: العصياية : 1 

على ان هناك موققا يققه الانا من عصابه كان بوحب © لشدة 
بزوذه وظهوزة :©" ان وجل يفي الأغثار من التذابة . هذ لو فق 
لا تخلو منه » على ما ببدو »© آبة حالة » غير أنه بتبدى بجلاء خاص 
في اصابة لا نزال بعيدين عن معرفتها : هي العصاب الرضصسي : 
وبنبفي أن تعلموا اننا نلتقي » حين نبحث في تعيين جميع الاشكال 
الممكنة الأعطية وفن اوالبعيا:» بالعوامل الفاملة نفمها كوها 6ران 
مع فارق وحيد وهو ان الدور الرئيسي »© من منظور تكويمن 
الاعراض »© بقوم به » بحسب الاصابة » تارة هذا العامل وطورا 
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ذاك . فلكأننا امام فريق مسرحي : فكل ممثل بختار » علاوة على 
دوره الذى اختص دك لد بطل 4 دتتيهو 4 دساس 4 الخ ب دورا 
آخر غير ذأك الذى أعتاد أداءه ©» اذا ما اقتضت مصلحته ذلك . 
ففي الهستيريا تظهر بجلاء لا مزيد عليه التخييلات التي تتحول 
الى أعراض ؛ وبالمقابل تهيمن المقاومات او التشكيلات الارتجاعية 
ِل الصورة السريربية للعصاب الوسواسي 6 ومن حهة اخرى 4 
تفوع الصياغة الثانوية © كما كنا اسميناها. في :معرضن كلامنا عن 
الاحلام 35 بالدور الرئيسي في البارانو با 4 دصفتها هذاء أو ادراكا 
كاذيا » الخ . 

هكذا نكتشف في الاعصية الرضية »© وعلى الاخص تلك التي 
تنشأ عن أهوال الحرب » دافعا شخصيا » اأنانيا » نفعيا » دفاعيا» 
ولئن كان هذا الدافع بعجز وحده عن تسبيب المرض »© فانه دسهم 
الس ل بتكون 5 
يتلق تعويضا عن الاخطار التي تعرض لها فعلا . 

غيو ان الانا يبدي » في جميع الحالات االشابهة ؛ اهتماما 
بقسط ما نتوين اشرق ١‏ للك للعراض حانا وار من لاض 
تلبية لميل الانا الى إحداث كبت . زد على ذلك ان حل الصراع عن 
طريق تكوين العرض هو الحل الابسر والاكثر تمشيا مع مبداً 
اللذة 4 اق لأ جدال: بالففل: فن أنه روفن علن الانا محيودا داهن 
شاقا مضنيا . وثمة حالات يضطر فيها الطبيب نفسه الى التسليم 
بأن العصاب هو الحل الاقل ضررا للصراع » والاكثر فائدة ونفعا 
نفسه بأخذ احيانا بناصر المرض الذي بكافحه . فهو لا بناسيه ان 
نقصر دوره دي جميع المواقف على التعصب للصحة والانحياز الى 
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خانيولاء ادال لقلم او فى الغا » قرونا الخراى تن العام عتسير 
الشنقاء العضان 6 وان فيه إلواناءمن العدذاب: كدر واقعية واخصي 
غلى انود عد »وان الفرورة: قونترغي' الاتكلان على التفحيتة 
مكمه لأن العقيفة خض ولع قد فاححة حرق مكل أن 
كاذف نيا اتام كقرون. :فلك لمكن “لتنا ادق ان سيول أن 
المعصوب يلوذ بحمى المرض تملصا من الصراع » فلا مناص أنا من 
التسليم بأن هذا الهرب له ما يبرره في بعض الحالات » وعلى 
الطبيب » عندما بدرك حقيقة الموقف » ان بنسحب بكل الكياسة 
الممكنة ومن دون أن نيس ببنت شفة . 

لكن لنضرب صفحا عن هذه الحالات الاستثنائية . فاذا انتقلنا 
الى الحالات العادية وجدنا الاعتصام بالعصاب يوفر للانا نوعا من 
الحم الذاخاق 4 ذ1 طلببية مزهثية » نتصضاف( اليه في بعض الواقفت 
غنم خارجي بيئّن » لكن قد تتفاوت قيمته الحقيقية من حالة الى 
اخرى . لنأخذ اكثر أمثلة هذه الحالة تواترا . فامراة ؛ التي 
بسيء زوجها معاملتها وستغلها بفظاظة وبلا تحرز © نجد ماجحأ لها 
وملاذا في العصاب بصورة شبه مطردة اذا ما ساعدتها على ذلك 
استعدادانها' »'واذ1 كات احبن أو اعت" من أن تقيم. علاقة .سرية 
مع وخل آخن © واذا :لم تكن على 'قدن كاف من القوة التتهندئ 
الواضشعات الشارحية لياو لتتفصل عن زوه حنا 4 واذآ كانت 
غريزتها الجدسية » فوق هذا كله » تدفع بها » بالرغم من كل 
كلى 4 نحو؟ ذلك الرحل الفظ. ... فعتلاتة. عدو مر خنها سلاها :لها 
في صراعها مع هذا الرجل الذي تسحقها قوته » سلاحا في 
مقدورها أن تستخدمه للدفاع عن نفسسها » كما في مقدورها أن 
تي استعماله نفة الثان. والانتقام ب فهن المباج لها اق تعشكن 
من هرضها » بينما ماكان في مستطاعها ان تسكن من' زواجها + 
وتجد في الطبيب مساعدا لها » فترغم زوجها على مداراتها ‏ وهو 
الذي كان لا بترفق في الظروف العادية ‏ وعلى الانفاق من اجلهاء 
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وغل الات ليه بالتفقك تعن الف + والائلات بالثائن معدم 
ساعات من ربقة الاضطهاد الذي يحاصرها به زوجها . وفي 
الحالات النن. كوق فيه النكم الحازجي أو العاركى الناى بوقره 
الرقن للانا كثيرا ومعمدز1 اسعداله نسم اخر اكتن بؤاقعية # كان 
شيك معالعة العمتانه: كرا امن كن قن عدينة الجدري د 
ستعتر ضون علي بأن ما أقوله لكم هنا عن القوائد التي بجنيها 
المريض من مرضه ادنى الى أن بكون حجة تعرز التصور الذي 
كنت نبذته » والذي يقول ان الانا هو الذي يريد العصاب ويخلقه. 
روبدكم : فالوقائع التي رويتها لكم قد لا تعني بكل بساطة سوى 
ان الانا يطيب له العصاب وبحلو في عينه » وأنه ما دام لا يملك ان 
يحول بينه فانه يستغله على خير وجه ممكن »؛ وهذا اذا كان 
مؤاتيا بطبيعة الحال لقاصده . فعلى قدر ما بكون للعصاب فوائد» 
يقابله الانا بالترحاب © ولكنه لا يكون في الاحوال جميعها ذا نفع 
وغنم . واننا لنلحظ بوحه عام ان الانا » اذ بنساق وراء العصاب » 
بعقد صفقة خاسرة . فقد دفع ثمنا باهظا لقاء تخفيف حيدة 
الصراع »© وكل الدلائل تشسير الى ان مشاعر الالم » المواكبة 
للاعراض »© تعادل في الارجح عذابات الصراع الذي تحل محله » 
فضلا عن انها تتسبب في تفاقم الحالة المرضية . وصحيح ان الانا 
قد يرنو الى التخلص مما هو ممض في الاعراض »© من دون ان 
بتخلى عن الفوائد التي يجنيها من المرض » لكنه عاجز عن بلوغ هذه 
النتيجة . ونلاحظ بهذا الصدد © وهذه نقطة بجحب أن تقر قى 
أذهاننا » ان الانا ليس فعالا الى الحد الذي كان بظنه . ْ 
ان بفوتكم١ان‏ تلاحظوا » متى ما د“عيتم بوصفكم اطباء الى 
معالجة المعصوبين ؛ أن ليس الذين يتشكون مر الشكوى مسن 
مر ضهم ويتبرمون أشد التبرم بأوصابهم هم الذين يتقبلون العلاج 
أكين اللواعية وبال قدو مبكن من الثاوية . :يتل الفكش هر 
الصحيح . غير أنه لن بشق عليكم ان تدركوا ان كل ما من شأنه 
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ان بريد في حجم الفوائد المجتناة من الحالة المرضية سيعزز في 
ألوقت نفسسه المقاومة وسيعضدها بالكبيت وسيزيد من صعوبات 
ألعلاج . وينيفي أن نضيف الى الفائدة التي بحتنيها المريض من 
الحالة المرضية والتي تولد مع العرض » ان جاز القول © فائدة 
اخرى لا بنجلي امرها الا في زمن لاحق . فحين يدوم تنظيم 
نفسسى كالمرض ردحا من الزمن» تنتهى به الامر الى أن سلك مسلك 
الكيان المستقل بذاته ؛ فيبدي عن غريرة شبيهة بفريزة البقاء ؛ 
ويعقد تسوية ودبة للتعاش. مع القطاعات الاخرى من الحياة 
النفسسية » بما فيها تلك التى تناصبه العداء منها ؛ وندر ألا بحد 
فرصة ليدال على نفعه وجدواه في نواح اخرى »4 وبذلك تصير له 
وظيفة ثانوية تطيل في أمد وجوده وتعززه . لنأخذ » بدلا من مثل 
تحكقية من معن هلم الأمرافى 6 حالة محيدها عن مفين. الحياة 
التوفية الجارية .تلك بخالة عامل يتفم 6 كان تكسب ريه 
بعمله » ووقعت له حادثة مهنية فأكسبته عاهة دائمة . ولما صار 
قعيدا عن العمل » جعلت له جراية صغيرة على سبيل التعويض؛ 
وتعلم علاوة على ذلك كيف يستغفل عاهته في تعاطي التسول . 
وهكذا صار الاساس الذي بقوم عليه وجوده الراهن »؛ المتردي » 
هو عين الحادنة التى حطمت وحوده الاول ٠‏ وأو جردتموه من 
عاهته »© لانترعتم منه اولا وسيلة معاشه » اذ من المشكوك فيه 
ان بكون لا بزال قادرا على استثناف عمله الاول . وما بناظر ©» في 
العصاب © هذا الاستخدام الثانوي للمرض يمكن اعتباره ربحا 
ثانويا بنضاف الى الربح الاول . . 

لزام علي ان أصارحكم القول بوجه عام انه ان كان عليكيم الا 
تستهينوا بالاهمية العملية للفائدة الجتناة من الحالة المرضية » 
فليس يجوز لكم بالمقابل ان تنخدعوا بها من الناحية النظرية . 
فيغض النظر عن الاستثناءات التي تقدم بيانها » فان تلك الفائدة 
تذكرنا بأمثلة «ذكاء الحيوانات» التي أوردها أوبرلا ندر 
06120 في مغناة الاوراق الطائر 8 . فقد سلك أعرابي على 


1 


ظهر بعير دربا ضيعًا شئى” عبر حبل وعر » شدبد الانحدار . فلما 
أدرك منعطفا من الدرب » اذا به امام أسد قد تهيأ الانقضاض 
عليه . ولم يكن امامه من منفذ : فالجبل قائم عن بمينه بزاوية شبه 
عمودية »© والهاوبة فاغرة فاها عن نساره . وأيقن الاعراني » وقد 
تعذر عليه الارتداد على عقبيه واللوذ بالفرار » أنه هالك لا محالة . 
ولكن لمكن كذلك واي البعير .بل «فقر وزاكينة فى الهاونة:. 
ولم صب الاسد مغئما . والعون الذي يستمده 2 من مصابه 
اشبه ما بكون بتلك القفزة في الهاوية . وعليه فقد لا يكون حل 
الفرزاعرعن طريق تقويق"الأغراغن" الا سير ورة اكلبة ان دلحادعان 
شيع فانما على عجر الانسان عن الاستحابة لمتطلبات ألحياة وعلى 
عزوفه عن استخدام خير ما فيه من قوى وأسماها . ولو كان ثمة 
امكان للاختيار » لكان أحرى بالانسان ان بفضل الهزيمة البطولية) 
أي تلك التي تعقب مجابهة نبيلة مع القدر . 

غير انه بتعين علي أن أبيئن لكم الاسباب الاخرى التي حملتني 
على ألا أبدأ عرض نظربة الاعصبة بنظرية العصبية اإعادية . وربما 
اعتقدتم انيما نهجت هذا النهجالا لانياو كنت سلكت الطريق المضاد 
لارتطمت بمزيد من الصعاب في بيان المنشأ الجنسي للاعصية ٠.‏ 
لكنكم تخطئون . ففي الاعصبة التحوبلية بتعين علينا » حتى نصل 
الى هذا التصور » أن ننجز اولا على الوجه المرام عمل تأوبمبل 
الاقراض: - أما”فن- الاشكال العادبينة بن الأقصية السمتصياة 
بالواهه 41 تفان دون الحياة الحديية لذن سيت الرفن فق 


؟ ‏ الاعصبة الراهنة هي الاعصبة التي يشنبفي البحث عن سرها وأصلها في 
حاضر المريض © لا في تاريخه الماضي » ومردها الى الفشل في البحث عن 
اشباع جنسي . وقد ادرج فيها فرويد العصاب الحصري والنورستانيا وهجاس 


الأرض . 30-3 


كا 


بمثابة واقعة خام تثب من تلقاء نفسها لعين الراصد . وقد جابهت 
هذه الواقعة منذ اكثر من عشرين سنة حيئنما تساءلت ذات يوم 
لماذا يصر الاطباء على ألا بقيموا اعتبارا » في اثناء فحص العصبيين» 
لنشاطهم الجنسي. وقد ضحيت بومئذ » في سبيل هذه البحوث» 
بالتعاطف الذي كنت أنعم به لدى مرضاي » لكني لم أتحشم جهدا 
كثيرا كيما اصل الى اللملاحظة التالية وهي أن الحياة الحتسكة 
السوية لا تشتمل على عصاب (اقصد : عصاب راهن) . صحيح ان 
هذا الفرض بستخف اكثر مما ينبغي بالفروق الفردية بين الناس» 
وأنه مشوب بعيب عدم التحديد الدقيق اكلمة «سوية» » لكنه لا 
يزال يحتفظ الى اليوم بقيمته كاملة من حيث الاتجاه العام . وقد 
امكنني بومئذ ان اكشف عن صلات نوعية بين بعض أشكال العصمية 
وبعض الاضطرابات الجنسية الخاصة »© واني لعلى بقين اني لو 
أوتيت المادة نفسها والمجموعة نفسها من المرضى لانتهيت اليوم 
ايضا الى ملاحظات ومشاهدات ممائلة . وكثيرا ما أتيح لي أن 
أالاحظ ان الانسان »© الذي بقنع بضرب من الاشباع الناقص »© 
كالاستمناء باليد مثلا » يصاب بنوع محدد من العصاب الراهن »© 
وان هذا النوع سرعان ما بخلي مكانه لنوع آخر من العصاب متى ما 
اخذ الشخص بنظام جنسي آخر ليس مقبولا هو الآخر . وهكذا 
تسنى لي ان أتكهن بحدوث تغير في نمط الاشباع الجنسي تبعا 
لتغير حالة المريض . ومن ثم درجت على عادة لا أحيد عنها » وهي 
ألا اتراجع عن افتراضاتي وظنوني ما لم أفلح في التغلب على 
مراوغة المريض وانتزاع الاعترافات منه . ولست أماري في ان 
المرضى كانوا بفضلون في مثل هذه الحال ان بقصدوا أطباء غيري 
بكونون أقل مني الحاحا في الاستعلام عن حياتهم الجحنسية . ١‏ 

كذلك لم بغب عني يومئذ ان اسباب الحالة المرضية لا بمكن 
ردها على الدوام الى الحياة الجنسية . فلئن أصيب هذا 
المريض أصابة مباشرة باضطراب جنسي » فان ذلك المريض الآخر 
لم يصب بهذا الاضطراب الا في أعقفاب خسارة مالية فادحة أو 
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مرض عضوي خطير . وتفسير هذا التباين لم بتضح لنا الا في زمن 
لاحق » حين بدأنا نستشف الصلات المتبادلة ب وقد كانت الى 
ذلك الحين ظنية فقط ‏ بين الانا والليبيدو » وكان تفسيرنا 
بتدانى الى الاكتمال طردا مع توفر المزيد من الادلة على هذه 
الصلات . فالمرء لا بغدو معصوبا الا حين بفقد أناه القدرة على قمع 
ليبيدواه بطريقة أو بأخرى . وكلما كان الانا اقوى » كان مسن 
الاسهل عليه ان بقدم بهذه المهمة ؛ وكل وهن يطرأ على الانا » مهما 
كن سببه » يعقبه مفعول ممائل لذاك الذي ينشأ عن اشتطاط 
متطلبات الليبيدو »؛ وشق بالتالي الطريق الى الاصابية العصابية. 
وهناك أيضا علاقات اكثر حميمية بين الانا والليبيدو ؛ لكن بما ان 
هذه العلاقاة ل كينا هنا فلن لخكل ها نقيت الأنه ..علن أن 
ما يبقى اساسيا وغنيا بالفائدة بالنسبة الينا هو ان الليبيدو هو 
ألذي يمد العصاب بأعراضه في جميع الحالات » ومهما بكن طرز 
كوه مضب وهدا'ما يقترض انفاقا كينا كن اللسيدو. : 

والآن يتعين علي ان ألفت انتباهكم الى الفارق الجوهري بين 
الاعصبة الراهنة والاعصاب النفسية التي شغلت الطائفة الاولى 
منها » وهي الاعصبة التحويلية » حيزا كبيرا من اهتمامنا . قفي 
الحالين كلتيهما تمتبح الاعراض من معين الليبيدو » وتقتضي في 
الحالين كلتيهما انفاقا شاذا في الليبيدو » وهي في الحالين كلتيهما 
اسباعات بديلة :5 غير أن اعرافن الأعضمة' الراهنة + من تقل فن 
الرأس واحساس بالالم وتهيج في احد الاعضاء وضعف أو تعطل 
حو الوظائف © ليس لها اي «معنى» »© اي مدلول نفسي ١٠.‏ 
هذه الاعراض حسسمانئية »© لا في تظاهراتها فحسب (فتلكم هعصسي 
اضا حالالاعصبة الهستيربة مثلا)» بل كذلك من حيث السيرورات 
ال تنقجها ف تنكون تدون نامي اي اوالية ع يلحك 
الاواليات النفسية المعقدة التي نعرفها . فكيف يمكنها » في هذه 
الشروط ؛ أن تكون بموثابة استهلاك للسندو مع انه » كما رأينا ) 


الما 


لاني :3 العوات عن هذا سوال اكد الك سه يه 
اممحراكني عدت روا دمن اوالى النسر نات القن ,وفيت أن 
الععلال النقفيى ٠‏ تعد دقل ركد إن العدليل النقسدى مدن ونه 
هباء باصراره على وضع نظرية سيكولوجية خالصة للظامرات 
العصابية » وذلك هو العقم بعيئه على إعتبار ان النظررمات 
السيكواوجية لا تصلح لان تعال مرضا من الامراض . لكن شاهري 
هذه الحجة حلا لهم ان بتناسوا ان الوظيفة الجنسية ليست نفسية 
خالصة أو بدنية خالصة . فهي تؤثر في الحياة النفسية ولحي 
الكزاة السحية عار نكل دوا بوكو فحنا 1ن اراس 
الاعصبة النفسية تظاهرات نفسسية للاضطرابات الحسنة » فلن 
دهشنا ان نلقى فى الاعصبة الراهنة الآثار البدنية المباشرة لهذه 
الاقطرانات . 

يزودنا الطب السريري بمؤشر ثمين ب يقول به عدد جم من 
الباعنين اصلذ ب ينيننا على فوم الاقصية الأراهنة :.. فهقاه الافصية 
تشية: ان في اتفاصيل أعراضنها وان قيج: قدونها على العاتر عان 
جميع الاجهزة العضوية وعلى جميع الوظائف » شبها لا مراء فيه 
الجالات امرضية الناشعة عن الفعول الستدان لواد ضمية خارجية 
او عن الإبطال المفاجىء لهذا المفعول » اي حالات التسمم بالادمان 
وغالات ااصمنة + وملة القرزى. من عاتن الطالسين من الآقات 
تنتوثق وتنتعمق في الحالات المرضية التي نعزوها » كما تمي داع 
بزدوف © » ألى تأثير مواد سامة تتكون داخل الجسم بفعل عملية 
الأرفى 99) يدلا من ان تلحه من الشارح .. "هذا التسابه سرض 


#اكتك داع بردوف أو السلعة : مرض تتميزن بححوظ العينين والارتحاف 
العضلي وسرعة النيض » ويعزى الى نشاط مفرط في الغدة الدرقية ٠.‏ مب 
الايض 8166850115186 : عملية التحول الغذائي 4 اي البناء والهدم 
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؟ما 


علينا » في تقديري »© استنتاجا مؤداه ان الاعصية الراهنة تنجم عن 
اضطرابات في ايض المواد الجنسية » سواء اتمثلت هذه 
الاضطرابات في افراز مفرط للسموم لا بتحمله الفرد » أم في 
اساءة استعمال هذه المواد بفعل شروط داخلية او حتى نفسية. 
وقد انطوت الحكمة الشعبية منذ القدم على افكار كهذه بصدد 
طبيعة الحاجة الجنسية بةولها عن الحب انه «سكر» بحدثه تناول 
شراب معين » وان عزت الى هذا ااشراب اصلا خارجيا . وهذا ما 
بذكرنا بالمناطق الشهوية ويدعونا الى إعمال الفكر في الاطروحة 
القائلة ان التهيج الجنسي يمكن ان بحدث في اعضاء مختلفة من 
الجسم . لكن مهما يكن من أمر © فان اصطلاح «الايض الجنسسي» 
او «كيمياء الجنسية»هو في نظرنا قالب بلا محتوى ؛ فنحن لا نعلم 
شيئا عن :هذا الوضوع: + :ولا:سعدا حتى ان تقول أن ثمة مادتين» 
احداهما «مذكرة» والاخرى «موّنثة» » ولا ندري أن كان بتعين 
علينا أن نكتفي بالتسيك يم دو جود ذيفان أو سمثّين جنسي واحند 
تكون: هو الصيبا قن اك تنبيهات الليبيدو . والحق ان الصرح 
النظري الذي شدناه للتحليل النفسي لا بعدو في الواقع ان بكون 
بنيانا فوقيا لا بد ان نركزه الى قاعدته العضوية 0 ٠‏ ولكن 
ذلك ليس متيسرا لنا بعد 

ان ما بميز التحليل النفسي » بصفته علما » ليس اللمادة التي 
بعمل فيها » بل التقنية التي بسستخدمها . ومن الممكن تطبيق هذه 
التقنية » من دون ان نجور على طبيعتها » على التاريخ والحضارة» 
وعلى علم الاديان والميتواوجيا » كما على نظرية الاعصبة . وهدفه 
الاوحد ومساهمته الوحيدة استكشاف اللاشعور فى الحياة 
الننشية و الشكلات: القى: تعميل :بالافصدة الراهكة م ممصي 
الاقصينة "الت فقا أعزاسها فى اغلب الطن عن اصابات' تستعية 
مباشرة » تكاد لا تصلح الدراسة التحليلية النفسية ؛ وما دامت 
هذه الدراسة تعجز عن القاء أي ضوء جدبد على هذا الموضوع » 


"لما 


فلا خيار لها الا ان تدع هذه المهمة للبحوث الطبية ‏ البيولوجية. 
ولعلكم تدركون الان لماذا رتبت مادة البحث التي عرضتها لكم على 
النحو الذي رتبتها به . فلو كنت وعدتكم ب «مدخل الى نظرية 
الاعصية» » لكان على ان أبدأ من الاشكال البسسيطة للاعصية الراهنة 
لانتهى ال ىالاصابات النفسية الاشد تعقيدا والناجمة عن اضطرابات 
الليبيدو : فذلك هو بلا جدال الترتيب الادنى الى طبيعة الاشياء. 
وكان بتعين علي من ثم ان أعرض عليكم كل ما عر فناه من مناحر 

شتى أو كل ما نعتقد اننا عر فناه عن الاعصبة الراهنة ؛ فاذا ما 
انتهيت بعد ذلك الى الاعصبة النفسية تعين على أن أحدثكم عن 
ااعطليل التفسئ باعخارة اشم الوؤسائل: النقتية الساعدة الي 7 
ينتار لنا لانمتكداء ده التالاتة . لقني كنت عوية عا :"ان اقدم 
اليكم «مدخلا الى التحليل النفسي» ©» وهذا ما اعلنت عنه لكم . 
وكان يهمني من ثم ان أعطيكم فكرة عن التعليل 'القيدي :كن مها 
يهمني ان ازودكم بمعلومات عن الاعصبة ©» وهذا ما أعفاني من 
تقديم الاعصبة الراهنة على غيرها في الدراسة » لان موضوعها 
مطلق ااعقم من وجهة نظر التحليل النفسي . وأعتقد ان ما وقعت 
عليه من اختيار كان في صالحكم » لان التحليل النفسي يستاهل 
العناية والاهتمام من كل شخص مثقف بالنظر الى عمق مقدماته 
وتعدد علاثقه وصلاته . اما نظربة الاعصبة فباب من الطب » شبيه 
بأبواب كثيرة غيره . 

م 0 تتو قعوا ان نولي الاعصبة الراهنة 
1 ى اهتمامنا . ونحن بالاصل ملزمون بذلك لما بين هذه الاعصبة 
رن الاعمييه اللقييية مورضياات مر توليتة ويه اترن لع 
اننا نميز ثلائة أشكال خالصة من الاعصبة الراهنة : التورستانيا » 
والعصاب الحتصري » وهجاس المرض . وهذا التقسسيم لم سلم 
من الاعتراضات . فصحيح أن الاسماء شائعة الاستعمال » لكن 
مسمياتها غير محددة وغير مؤكدة . بل ثمة أطباء يعترضون على 
كل تصنيف في عالم الظاهرات العصابية السديمي » وعلى كل 


1/65 


تمييز بين وحدات سريرية وفرديات مرضية ؛ولا يقرون حتسى 
قسمة الاعصبة الى اعصبة راهنة وأعصبة نفسية . وعندي ان 
هؤلاء الاطباء بغاون ويشطون »؛ ولا يسلكون الطريق الذي يفضي 
الى التقدم . فتلك الاشكال الثلائة من العصاب تتبدى احيانا في 
صورة نقية خالصة » لكنها تتراكب في اكثر الاحيان فيما بينها او 
تندمج بآفة عصابية نفسية . غير ان هذه الحالة الاخيرة لا تبيح لنا 
أن لمتتع عن تضنيك تلك الاشكال , ولسسكم ان تتدكروة التمييق 
الذي بيقيمه علم العدانة بين المعادن والفلزات . فالمعادن توصف 
فرادى © وذلك في أرجح الظن لانها تأخذ شكل بلورات متمايرة 
المعالم عما بحيطها ومنفصلة عنه . اما الفلزات فتتألف من كتل 
مجتمعة من المعادن » واجتماعها يبعد ان يكون عارضا » بل يتعين 
بلا ريب بشروط تكوانها . وفيما بتصل بنظرية الاعصبة » فلا 
نعلم بعد بصدد نقطة انطلاق تطورها الا اشياء زهيدة لا تسمح لنا 
بأن نشيد بصدد هذا الموضوع نظرية مشابهة لنظرية الفلزات . 
نبدا » بفرز كتلة العناصر السريرية التي لنا بها معرفة © والتي 
بصح ان تغقارنها » هي » بالمعادن . 

تقوء نين اافزاض الاعسية ال القنة :اعفن الاصرية النقسية 
علاقة مثيرة وذات شأن غير هين في معر فتنا بتكوان الاعراض في 
الاعصبة الاخيرة : فعرض العصاب الراهن غالبا ما بكون نواة 
العوين: العضا القسن . وهار وف ١‏ لكمهيترى م و لفك فلك 75) لقلا نه 
بوجه خاص بين النورستانيا والعصاب التحويلي الملحعروف 
بالمستيريا التحويلية » وكذلك بين العصاب الحصري والهستيريا 
الحصرية » وأخيرا بين هجاس المرض والاشكال التي سنتكلم عنها 
لاحقا والتي تسميها ب «البارافرنيا» (الخبل المبكر والارانويا). 
ولنأخذ مثالا لذلك صداع الرأس أو الاوجاع القطنية الهستيرية . 
فالتحليل بظهر لنا ان هذه الاوجاع تغدو » عن طريق التكثيف 
والنقل» أشباعا بديلا عن مجموعة بكاملها من التخيلات او الذكريات 
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فيه هذه الاوجاع حقيقية » اذ كانت عرضا مباشرا لتسمم جنسي» 
وتعبيرا جسمانيا عن تنبيه ليبيدوي . ونحن لا نزعم ان جميع 
الاعراض الهستيرية تشتمل على نواة من هذا النوع » لكن سقى أن 
هذه الحالة كثيرة التواتر » وأن الهسستيريا بحلو لها أن تستخدم» 
في تكو بن أعراضها جميع التأثيرات 4 السوية والمرضية 4 التي 
عدي الخبيه : الليبيدوي في اسيم 5 0 دور ل 
لبعتمي 55 عنليا بالمادة القوك 8 كذلك فاق اللديسات 
العابر 5 للتهيج الجنسي ؛ التي ترافق الفعل الجنسي »© تتستخدم 
من قبل العصاب النفسي كأنسب ماده وأسرها لتكو بن الاإأعراض 
منظور التشخيص والعلاج . فكثيرا ما بحدث لبعض الاشخاص »© 
المهيثين للاصابة بالعصاب والذين لا يعانون بعد من اي عصماب 
سافر » أن تستثير لدبهم حالة مرضية جسمانية » ناشئة عن جرح 
او التهاب © عملية تكوان الاعراض ؛ فاذا بالعرض المستمد من 
تترقب أول فرصة تسنح اتعلن عن نفسسها . وفي مثل هذه 
الحالات بقرر الطبيب تارة علاحا » وطورا علاحا آخر 4 في مسسعى 
منه إما الى الغاء الاساس العضوي »© من دون أن بكترث بالصرح 
العصاني الصاخب الذي بقوم على هذا الاساس » وأما الى مكافحة 
كانت يمثابة ذريعة له . والنتائج المتحصلة هي وحدها التي دمكن 
ان يكون لها القول الفصل في نجع هذه الطريقة أو تلك ©؛ لكن من 
العسير وضع قواعد عامة لهذه الحالات الخليطة . 


ككل 


المعاضوة الخامسة ف العشى فى 
الحصر 


ان ما ذكرته لكم في المحاضرة السابقة عن العصبية العادبة 
من شأنه أن ببدو لكم عرضا ناقصا وغير كاف بالمرة . وأنا أعلم 
ذلك وأعتقد أن اكثر ما ادهشكم »© ولا بد » هو اني لم أشر بكلمة 
واحدة الى الحصر » مع انه عرض بيشكو منه معظلم العصبيين 
ويتحدثون عنه على انه أرهب عناباتهم . ذلك الحصر الذي قد 
بلغ عندهم درحة ا ا ا الافعال 
وأبعدها عن العقل . والحق اني لا أريد التملص من المسألة » بل 
أنوي على العكس ان أطرح مشكلة الحصر بمنتهى الجلاء وان أعالجها 
أمامكم تفصيلا . 

لست بحاجة في اكبر الظن الى وصف الحصر ؛ فكل واحد 
منكم قد ساوره » ولو مرة واحدة في حياته » هذا الاحساس »© 
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أو بالاحرى هذه الحالة الوجدانية . غير انه بخيل الي أن الناس 
لم بتساءلوا بقدر كاف من الجد عن السيب في أن العصبيين ©» 
تحديدا » هم الاكثر معاناة من غيرهم من الحصر » ومن أشد ضروبه 


شدة . ولعلهم وجدوا ان هذا شيء طبيعي : أفلا نراهم يخلطون 
ف ىالاستعمال بين كلمتى «العصبى» و«القلق)2(2) ولا بميزونبيتهماء» 
كما لو أنهما تعتيان شيا وائهذا ؟ وهذا مساك خاطىء © لان هناك 
اناسا قلقين من دون أن كونوا عصبيين »© كما ان هناك عصبيين 
تتشدى لدبهم أعراض كثيرة عدا الميل الى الحصر : 

ممه كو كن انر :فقن إل كف ان مسدلة الخمس. هن النقطة 
التى قلتقى عندها مختلف المسائل وأكثرها اهمية » او هي اللفز 
الذي بفترض بحله أن بلقي ضوءا باهرا على حياتنا النفسية ٠‏ أنا 
لا ازعم اني سأقدم لكم حلا كاملا له» لكنكم تحدسون ولا ريب بأن 
التحليل النفسى سيتصدى لهذه المشكلة » كما لمشكلات كشيرة 


غيرها » بوسائل تختلف عن تلك التي يعتمدها الطب التقليدي . 
فهذا الاخير بصب اهتمامه الاول على معرفة ما كنه الحتمية 
التشريحية للحصر -: فيعلن: ان مرذ الآمرالن تمي في البضامضهنة 
الستيسائية ».ولا ليك الر بض أن علم انه شك من حصات فنئي 
العصب المبهم . والحق أن البصلة السيسائية أو النخاع المستطيل 
شيء جميل وجدي للغابة . واني لأذكر كم كلفتني دراسته مسن 
وقت وعناء . لكن لزام علي ان أقر امامكم اليوم ان معرفة المسار 


١‏ درج في العربية قول الناس : «قلّق» و«قلق» بدلا مسن «حصتر» 
و«احكصر» . ولكن بما ان الاوساط العلمية والاختصاصية درجت على ترجمة كلمة 
110 الفركية و 285ل الامانية و [أ©751لك الانكليزرية 
ب «الحصر» فقّد اخذنا بدورنا بهذه الترجمة » بالرقم من ان لفظلة «الحصر» 
مسحوبة من التداول لصالح لفظة «القلق» (الا انه تجدر الاشارة الى أن بعض 


العامة تقول في لبنان : شخص «حاصر» أو عنده «احتصار») . 3-35 


ذا 


العضق اند مناعة التعنواك الجاكرة عن التصلة السيباقية 
سكين كن كشيدين مطلوو الثمم السك اوجن الحمن . 

وبوسعنا » بادىء ذي بدء » أن نتكلم عن الحصر »© وان نطيل 
الكلام عنه » من دون ان بذهب بنا الفكر الى العصبية بوجه عام. 
ولن. تحتالطز1 انا شرح لتفهموا ها اعنية جين اشين ال هذا 
الحصر باسم الحصر الواقعي بالتعارض مع الحصر العصابي . 
والحال ان الحصر الواقعي يبدو لنا شيئًا معقولا ومفهوما للغابة. 
وسنقول انه استجابة لادراك خطر خارجي» اي لضرر مرتقب وأذى 
متوقع » وانه مرتبط بفعل الهرب المنعكس » ومن ثم يتوجب 
اعتباره تظاهرا لغريرة البقاء . فازاء اي مواذ ضيع » وفي اي 
الاقف شنا لجع ؟ الامو مؤهون” طبيعة لحان الى د72 
بمبلغ معرفتنا واحساسنا بالقوة في مواجهة العالم الخارجي 
فنحن نرى انه من الطبيعي ان يستبد الخوف بالانسان المتوحش 
لدى مرآه مدفعا » وأن بعتصره القلق لدى كسوف الشمس » بيئما 
لا بساور الانسان الابيض الذي يعرف كيف يعالج المدفع ويتنباً 
بالكسوف”آئ قاق. في الحالين كليهماء .وقد يكون قرط الغرفة 
احيانا هو علة القلق » اذ بتوقع الانسان الخطر في وقت مبكر . 
0 يدب الخوف في فرائص الأنلينان التوحدن. اذا عا وق تازه 

ي الغابة على آثار أقدام لانه بعلم من ذلك ان في الجوار حيوانا 
ل ا و يا ل 
كذلك فان البحار المحنك ينظر بفزع الى سحابة صغيرة تشكلت في 
أديم السماء لانها تنذر عنده باقتراب اعصار » بيئما لا بأبه المسافر 
على السفيئة للسحابة نفسسها . 

على انناو اممقا قن التفكير لرايكا انا نمليما أن قوق انهلا 
بد من اعادة النظر في الرأي القائل ان الحصر الواقعمي حصر 
معقول ومتكيف مع هدف معين . فالموقف المعقول ااوحيد الذي 
يمكن ان يقفه الفرد ازاء خطر داهم هو ان بقيس قواه الخاصة الى 
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جسامة الخطر »© وأن بقرر بعد ذلك ما أنجع وسيلة للافلات منه : 
اع الهرب ام الدقاع ام حتى المخوع ٠:‏ لكن. لسن ثمة مجال في 
هذا الموقف للقلق ؛ فكل ما سيحدث سيحدث ايضا من دونه » 
وربما على نحو افضل مما اذا تدخل القلق . وهكذا ترون ان القلق 
متى ما زاد عن حده تحول الى عقبة تشل العمل » وحتى الهرب . 
وفي الأعم الغالب ان بيكون رد الفعل على الخطر مزيجا من الشعور 
بالقلق والسلوك الدفاعي . فالحيوان المذعور بشعر بالذعر نسم 
هرب »© لكن الهرب هو وحده العقلاني » بينما لا ستجيب الذعر 
لاي هدف . 

هكذا نرانا نميل الى التوكيد بأن الحصر لا .كون البتة مؤاتيا 
لقتضيات العقل . لكن ربما كو"نا فكرة أصح عن الحصر لو حللنا 
الموقف الذي بنشأ عنه . وأول ما نجده في هذه الحال ان الفرد 
بتهيأ للخطر ويتأهب له » وهذا ما يتبدى ني ارهاف انتبامه 
الحواسي وتوتره الحركي . وحالة التأهب والترقب هذه حالة 
مؤاتية بلا ادنى مراء » ولولاها لتعرض الفرد المعشني لعواقب 
وخيمة . ويتفرع من هذه الحالة » من جهة اولى » الفعل الحركي: 
إما في شكل هرب في بادىء الامر » واما في شكل دفاع فعال في 
مرحلة تالية وعليا ؛ ويتفرع منها » من الجهة الثانية » ما نسميه 
بالحالة الحصرية . وكلما كان تظاهر الحصر محدودا » وكلما تبدى 
على انه محض استطالة او اشارة » تمت بسرعة أاكبر وبصورة 
اكثر عقلانية عملية الانتقال من حالة التأهب القلق الى الفعل . 
هكذا بدو لي أن حالة التأهب هي العنصر النافع والمفيد في ما 
تسمية بالحضر >٠بيتما‏ بلوح لى ان تظاهن :الخصر معاكس للهد فن. 

اني أدع جانبا مسألة معرفة ما اذا كانت اللغة الدارجة تعني 
بكلمات الحصر والخوف والرعب ما نعنيه نحن » آم تشير بها الى 
قبي الك ... وشراءى لى :ان التحضر .تضل «بالحالة النفسبية .ولا 
بلقي بالا الى الموضوع » بيئما بتركز الانتباه في الخوف على 
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الملوضوع على وجه التحديد . وبالمقابل يلوح لي أن للفظ الرعب 
مدلولا خاصا » اذ بشير الى الاثر الذى سستثيره الخطر في نفس 
الفرى تحيعيا لاتهون هناها لةيخالة من الحضر السيق +.والنبه 
ليمكن القول ان الانسان بدرآ الرعب عن نفسه بالحصر . 

مهما بكن من امر »© فلن يفوتكم ان تلحظوا ان كلمة حصر 
تستخدم بمعان شتى »© وهذا ما يضفي عليها طابعا مبهما لامتعينا. 
وينقصد بالحصر في اغلب الاحيان تلك الحالة الذاتية التي تنشا 
من «تولكد الحصر» ©» وتسمى هذه الحالة الذاتية ب «الحالة 
الوجدانية» . فما الحالة الوحدانية من وحهة النظر الدئامية ؟ انها 
شيء بالغ التعقيد . فالحالة الوجدانية تنطوي اولا على بعض 
تعصيبات 122679731410828 أو تفريغات ©» ومن ثم على بنعض 
أكاسصين: 2 و عليه الاخيرة عن تو عي لحا ماي نكا عن دراك 
الأففال الخر ككة اأوداة 4 وا ساس ستائرة باسروو والككيدر 
تفن غعلى-الحالة الوحدانية ما نسمية بنسحكتينا الامساسية . غير 
اني لا أعتقد أن تعدادا كهذا يستوعب كل ما يمكن قوله بصدد 
طبيعة الحالة الوجدانية . ففي بعض الحالات الوجدانية نستطيع» 
على ها قراف لنا 6 ان تنفد الى هنا وراء هده العناصر وان ترق ان 
النواة التي يتباور حولها البنيان بمجمله قوامها تكرار خبرة هامة 
وبعيدة الدلالة عاشها الفرد في ماضيه . وقد لا تعدو هذه الخبرة 
ان تكون انطباعا سحيق القدم » من نوع بالغ العمومية » اي انطباعا 
ينتمي الى ما قبل تاريخ النوع » لا الفرد . وتيسيرا للفهم عليكم» 
شاقول: آخ.الحالة الر حدانة <3أنةد شية "فمائلة: البنية ‏ الترمييلة 
المستيرية » اذ ان قوامها » مثلها » ذكرى مستقرة . ومن الممكن 
بالتائي مقارنة نوبة الهستيريا بحالةوجدانية فردية متكونة حديثاء 
ومن الممكن اعتبار الحالة الوجدانية السوية تعبيرا عن هستيريا 
سلالية » صارت وراثية . 

لا تحسسبوا أن ما اقوله لكم هنا بصدد الحالات الوجدانية 
يؤلف ميرانا معترفا به لعلم نفس الاسوياء . بل ولدت هذه 
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التصورات » على العكس »؛ على ارض التحليل النفسي »© ولا تربة 
غيره تصاح لان تعيش فيها . فما بقوله علم النفسس عن الحالات 
الوجدانية » كنظربة جيمس لانج مثلا » هو عندنا » نحن أنصار 
التحليل النفسي » شيء غير مفهوم ومتعذر نقاشه . لكننا نحن 
أنفسنا لا نعتير ما نعرفه عن الحالات الوجدانية بحكم الثابت 
الاكيد . ورحائي ألا تروا في ما سأقوله اكم حول الموضوع سوى 
بالحصر فأقول : اننا نعتقد اننا نعرف ما هو ذلك الانطباع السحيق 
القدم الذي تنشياً هذه الحالة من تكراره . اننا نزعم أنه لا يمكن ان 
بكون سوى واقعة الولادة » اي الفعل الذي بلتئم فيه شمل جميع 
احاسيس العناء والالم 4 وجميع الميول التفر بغية 6 وج مي ع 
الاحاسيس الحجسمانية التي تؤلف في مجموعها نموذجا للاثر الذي 
يحدثه في النفسس خطر داهم والذي لا بد ان يكون ساورنا مرارا 
وتكرارا منذ ١اولادة‏ باعتباره حالة حصرية . وعلة احساس الحصر 
عند الولادة هي التزايد الهائل في التهيج بفعل توقف تجديد الدم 
طبيعة سمية . وكلمة حصير (من اللاتينية ©86قتاوصف : اي 
الضيق »© وبالالانية آ43288) )تشف تحديدا عن ذلك العسر او 
الضيق في التنفس الذي بنجم في ساعة الولادة عن موقف واقعي 
والذي بتكرر بعد ذلك باطراد في الحالة الوجدانية . وانه لامر له 
دلالته ايضا في نظرنا ان تكون تلك الحالة الحصربة الاولى ناشئة 
عن انفصال الجنين عن أمه . ونحن نعتقد بطبيعة الحال ان 
الاستعداد لتكرار هذه الحالة الحصرية الاولى التحم » عبر عدد لا 
بقع تحت حصر من الاجيال »© بالجسم البشري التحاما لا فكاك 
فيه بحيث بات متعذرا على اى فرد الافللات من إسار هذه الحالة 
الوجدانية » ولو انه «انتزع انتزاعا من أحشاء أمه» نير 


قدلا 


«مكدوف» الخرافي © اي جاء الى العالم عن طريق آخر فسير 
الولادة الطبيعية . ونحن نجهل ما النموذج الاول للحالة الحصرية 
لدى غير ااثدبيات من الحيوانات . ولهذا نجهل ابضا حملة 
الاحاسيس التي تناظر حصرنا لدى هذه الحيوانات . 

ربما نار بكم الفضول معرفة الكيفية التي توصلنا بها الى فكرة 
أن واقعة الولادة هي المصدر والنموذج الاول لوجدان 1م 
الحصر . الحق ان هذه الفكرة بعيدة »© أقصى ما بمكن أن كونه 
البعد » عن التأمل والنظر المجرد ؛ وقد اقتبستها بالاولى من معين 
الحكمة الساذجة لعامة الناس . فذات يوم ب قبل سنوات كثيرة 
خلت ‏ كنا نفرا من الاطباء الناشئين محجتمعين حول مائدة ذي 
المطعم » فروى لنا طبيب مساعد في عيادة التوليد واقعة طريفة 
حدنت خلال الامتحان الاخير للقابلات . فقد سئلت احدى 
المرشحات عما بعني وحود العقبي (2) في ماء الولادة » فأجابت بلا 
تردد : «يعني أن الطفل مذعور» . وقد أضحك هذا الحواب 
الفاحصين »© فما اجازوا المرشحة . أما انا فقد وجدتني أنحاز بيني 
وبين نفسسي اليها » وراودني ظن بأن هذه المرأة المسكينة من عامة 
الشعب قد حدست صادقة بعلاقة لها اهميتها . 

لننتقفل الان الى حصر العصبيين »©» وانتسساءل عما بتسسم به من 
تظاهرات جديدة وصلات جديدة . والحق اننا نستطيع ان نفيض 
القول في هذا الموضوع . فأول ما نجده عند هؤلاء العصبيين حالة 
عامة من الحصر » حصر عائم ان جاز القول »؛ متأهب للتشبث 
بمضمون اول خاطر يمكن أن بتخذ منه ذربعة وحجة »2 فهو يؤُثر 
في أحكام المرضى »© وبختار التوقعات والترقبات » ويبترصد 
الفرص والسوائح كافة ليجد لنفسه تبريرا . اننا نطلق على هذه 


؟ ل العقبي 2846601111112 : براز الطفل الاول ساعة الولادة ٠.‏ سم 


تكدل 


الحالة اسم «الحصر الترقبي» أو «الترقب القلق» . فالاشخاص 
الذين بقاسون هذا الحصر يتوقعون على الدوام أسوأ الاحتمالات 
وأوخمها » بل برون في كل حادث عارض نذيرا بخطب » ويميلون 
على الدوام الى تأويل الو قائع والاحداث على أسوأ وجوهها اذا كان 
الشيك تحيط ببتالجها » :وهذا التروع الى توفع العر سمة طيفنة 
عند كثير من الاشخاص ممن لا ببدو عليهم » باستثناء ذلك »© أثر 
للمرض البتة ٠.‏ وهؤلاء بعابون على مزاجهم الكدر وتشساؤمهم ٠.‏ 
لكن حصر الترقب بطرد وحوده » وبدرحة ملحوظة من الشدة »4 فى 
آفة عصبية اطلقت عليها اسم العصاب الحصري وصنفتها في 
عداد الاعصبة الراهنة . 

على النقيض من هذا الشكل من الحصر »© ثمة شكل آخر 
روابطه نفسسية بالاحرى ؛ وأواصره مشدودة الى مواضيسع او 
موافق :فعيا" + ذلك من اللحصل الى سي يتسمكسية فروت 
«الرهاب» عتطمطط الكثيرة التعداد والغرية المظهر في اغلب 
الاحيان . وقد اخذ عالم النفس الاميركي الشهير ستائلي هال 9) 
م1 على عاتقه ذات مرة ان بقدم لنا طائفة بكاملها من هذه 
الأرهبة بأسماء اغربقية ظريفة . وكان عمله هذا شبيها بتعداد 
مصائب مصر العشر 2©) ؛ لكن مع فارق واحد وهو ان تعناد 
الآرفية اكثر كتين .م وهائك! اعدد لهم كل ها سكن أن تصييسه 
موضوعا أو مضوونا لرهاب : الظلام » الهواء الطلق »© الاماكدن 
المفتوحة ؛ القطط »؛ العناكب » السرفات .٠‏ الثعابين »© الفثران » 


* غرانفيل ستائلي هال : عالم نفس أميركي  18456(‏ 15515) »© من (شهر 
رواد علم النفس التجرببي في الولابات المتحدة » وقد ابدى تجاه التحليل 
النفسي تعاطفا . سمب 

؟ س هي المصائب التي تقول التوراة ان بهوه ارسلها على ارض مصر 
وشعبها ليرفم الفرعون على اطلاق سراح العبربين والاذن لهم بالمهاجرة ٠.‏ لما 
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العاصفة » الرؤوس المدببة » الدم » الاماكن المقفلة » االحموع 
احفر 2 الو هده «سروالجسونء التجدن همزا ال السكيية 
الحديدية » الخ »© الخ . واذا ما بذلنا محاولة اولى لنهتدي الى 
دار هنا :وضعل هده الرحجة ع لاحت لنا امكانية اتسين قيتلات 
فئات من الارهبة . فبعض هذه المواضيع او المواقف امخوفة لها 
عانب فشك كملا »حفن رالسيية ادا تح الأسواة لات حفر 
ف أوهاتنا من خطر يدا لا مدو لجااهده الأرعة مه + 
لتتيروفة 4 زان ود وافنا على شوح جكن ف بدن الكو ةك وان 
هذا النحو سساورنا » اكثرنا » شعور بالتقزز لدى مرأى ثعبان . 
بل سسعنا القول ان رهاب الثعابين رهاب يعم البشرية جمعاء » 
وقد وصف ش. داروين وصفا أخاذا الذعر الذي دب في أوصاله 
لدى مرآه ثعبانا يبزحف باتجاهه » بالرغم من وجود اسطوائنة 
زجاجية سميكة كانت تقيه شره . وندرج في الفئة الثانية الحالات 
التي ان لم تكن منقطعة الصلة بالخطر » فهو خطر اعتدنا ألا نعتد 
به وال تدخله في خسابنا ٠‏ فتحن تعلم أن. السفن بالستكببة 
الحديدية ينطوي من المجازفة (خطر التصادم) على اكثر مما لو 
مكتنا في بيوكنا لا برتحها #روتعلم. كلك ان المركب؟ قه سه 
البحر » فنلقى مصرعنا غرقا ؛ ومع ذلك نسافر بالسكة الحديدية 
او بالسفيئة بلا حصر ؛ ومن دون ان نفكر بتلك الاخطار . ومن 
الحدق كذلك :اننا ستيوع الى اماد اذاها'انيان الح العظطحبة 
اجتيازنا له » ولكن ذلك نادر الحدوث الى حد لا نقيم معه اعتبارا 
البتة لهذا الخطر المحتمل . ولا تخلو الوحدة بدورها من بعسض. 
الاخطار » ونحن نتحاشاها في بعض الظروف ؛ ولكن لا بيترتب على 
ذلك اننا تعجر عن احتمال الوخدة لهنيهة من الزمن كاثنة مسا 
كانت الذربعة او الظروف . وهذا كله بصدق ايضا على الجموع » 
والاماكن المقفلة » والعاصفة » الخ . والحق ان ما يبدو لنا 
مستغربا فى أرهبة المعصوبين هذه ليس مضوونها » بل شدتها . 
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فالحصر الذي انبمباً عن الارهبة ند عن الوصف ا ويتراعى لنا 
احيانا ان العصابيين لا بساورهم الحصر ازاء بعض المواضيع 
والمواقف القمينة بأن تثير جزعنا نحن في بعض الظروف » والتي 
يسمونهم بمثل ما نسميها نحن . 

تبقى فئّة فالفة من الأرهبة © اوهي فثة ,يستقلق' فهمها غلينًاء 
فعندما نرى رحلا ناضجا » قويا » بنتابه خوف وحصر حين 
بتعين عليه ان. .بعر شارعا او ساخة في المداينة التي راى. فيا 
الثوو والتق تغرف زواناها وخاناهااطرا 6 أو ين نض نامراة 
سليمة معافاة في الظاهر تقع فريسة رعب مجئون لان هرأ مس 
طرت تنوازتها أو لآن 'نارا ولس الى الغرفة 6«فكيف نيعت ان نتم 
ضلة وغلاقة بين "خواف: ذلك الرحل او هذه المراة من: جهة © ونين 
الخطر الداى لا وحود له بالندافة الأ" فى لظن الر هات من اللشيحدة 
الاشرى :1 انا الارهية التن مرضوغها الحوانات 6 فلا يكين 
بالبداهة تفسيرها بالشطط في النفور البشري العام من الحيوانات» 
لديا :ديل على المكسن "في كونء الكتترين من الناسن :لا يملكون 
كلما مروا بقط الا ان بنادوه ويداعبوه . كما ان الفأرة » التي تذعر 
الود العارم : فعين الفتاة التي يطيب لها أن ينادبها خطيبها 
ب «فأرتي الصغيرة» تطلق صيحة فزع حين تبصر بالحيوان الصغير 
الرشيق المعروف بهذا الاسم . أما فيما يتعلق بالاشخاص الذين 
بعاثون من خضن الشوازع والساحات. + قلا :نجه اتفسيرا © وسعلة 
اخرى لتعليل حالتهم سوى أن نقول انهم سسلكون مسلك الاطفال. 
فالتربية تعلم الطفل مباشرة ان عليه ان بتفادى مثل هذه المواقف 
ذا تنطوي عليه من خطر ؛ وبالفعل » ان صاحبنا المصاب برهاب 
الخلاء ©» لا العود بسساوره حصر اذا ما احتاز الساحة بصحبة 
احدهم 8 

أن شكال الحم اللى تقدم :وصقهها: © اق خصو الترقت 


ادل 


واعدهيا ين الأخرد وو ليون تضعنا القول ان" احدهها يكل عرلة 
اكثرتقدمنا موملك الى نمغلها الآخرة وعما لا تجتمعانتعا الا بصورة 
استتتائية وكما لو من قبيل الانفاق والمصادفة + ولسن من الحتم 
ان تتظاهن حالة 1الخنضر العامة 6 مثلغا ما يلك "شدتنها © من خلال 
الارهبة ؛ فثمة اشخاص بسمم رهاب الخلاء حياتهم » ولكنهم لا 
بعانون مع ذلك بصورة من الصور من حصر الترقب » مصدر 
التشباوع .. والثابت ان بعض الارطنة © كرهاب الفضناء ا وهات 
المنكة اللجديدية + الخ 6لا يتم اكتسانها آلا في سن النصبع 6 بيتما 
تغفرض أرهبة اخرى © كرهاب الظلام ورهاب العاصفة ورهاب 
الحيوانات » وحودها » منذ السسنوات الاولى من الحياة . وأما 
الاولى فدالة على أمراض خطيرة ؛ واما الاخيرة فتبدو ضربا من 
غرابة الاطوار وشذوذها . وعندما بظهر لدى فرد من الافراد 
رهاب من هذه الفئة الاخيرة » يكون مباحا لنا ان نشتبه في وجود 
أرهبة اخرى من النوع نفسه . وعلي ان أضيف اننا نصئف جميع 
هذه الارهبة في باب الهستيريا الحصرية » اي اننا نعدها اصابة 
قريبة الصلة جدا بالهستيريا التحولية . 

بضعنا الشكل الثالث من الحصر العصابي في مواجهة لغر » 
اذ تغيب عنانظارنا تماما العلاقات بين الحصر وبين الخطر المتوعد. 
فق المسعيرنا متلا 4 رصاحي :هذا الخصر الامرادى "الست ننة 
الاخرى » او قد بظهر في أي شرط آخر من شروط التنبييه 
والاثارة ؛ ولكم بدهشمنا » ونحن نتوقع تظاهر حالة وجدانية ما » 
اتناك مخاها النخصر © وهو ابعدمما كنا نتو قعة + .واخر 6 يمكن 
ان يتظاهر الحصر من دون ان بكون له صلة بأية ظروف »© وعلى 
نحو نعيا كما يعيا المريض عن فهمه »© فكأنه نوبة تلقائية وحرة لا 
مجال معها الكلام عن خطر او ذريعة بكون من نتيجة الغلو فيهما 
حدوث هذه النوبة ٠.‏ ولاحظ » فى أثناء هذه النوبات المستقلة » 
ان تلك الحالة المتشابكة التي نطلق عليها اسم الحالة الحصربمة 
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قابلة للتفكيك . فالنوبة في جملتها يمكن ان ينوب مثابها عرض 
او ضيق التنفس » بينما لا بكون ثمة وحود ؛ او على كل حال 
ذلك فان هذه الحالات التى نصفها بأسم «مكافئات الحصر») شسبغى 
والتعليلية . 

هنا برز لنا سؤالان . هل ثمة رابط ما بين الحصر العصابي» 
الذي لا بلعب فيه الخطر أي دور او لا لعب سوى دور طفيف » 
وبين الحصر الوا قعي الذي هو على الدوام ومن الاساس رد فعل 
على خطر ؟ ثم كيف ينبغي لنا ان نفهم هذا الحصر العصابي ؟ ذلك 
اننا نود ان نحافظ »2 مهما كلفنا الامر » على المبدا التالي : كلما 

تمدنا المشاهدة السريرية بعدد من العناصر التي من شأنها ان 
تعيننا على فهم الحصر العصابي . وسأنا قش دلالتها امامكم . 

١‏ دلا بعسير علينا اننبيئن أن حدر الترقب أو الحالة الحصرية 
العامة يتوقف الى حد كبير جدا على بعض سيرورات الحياة 
الجنسية » أو بتعبير أدق على بعض توظيفات الليبيدو . وأبسط 
أمثلة هذا النوع وابلغها دلالة نلفاه ادى الاشخاص الذين بتعر ضون 
لتنبيه زمتي »© اي لتهيج جنسي عنيف لا يجد له تصريفا كافيا ولا 
بفضي الى غايته من الاشباع . ذلكم » على سبيل المثال » حال 
بعض الرحال فى أثناء مدة الخطوبة 4 أو بعض التنساء الذين لا 
ينعم أزواجهن بقوة جنسية سوية او يبتسرون الفعل الجنسي أو 
بجهضونه بداعى أاحذر والاحتياط ٠.‏ ففى مثل هصذه الظروف 
بختفي التنبيه الليبيدوي لينوب منابه الحصر » إما في شكل حصر 
ترقبي أو في صورة نوبة او مكافىء لنوبة حصرية . واذا ما غدا 
الجماع المبتور 121622026115 0018115 هو النظام الجنسي المعتاد 


156 


تفاديا للحمل » صار لدى الرجال » وعلى الاخص لدى النسساء © 
علة مطردة للعصاب الحصرى حتى لتواحب على الاطباء المعالحين» 
كلجا :واجهوًا شنية. هذ العالة: © أن تخروابادئ» ذى بذع عن هذا 
المنه الكدد لضو الزمن ع قاذاما نعلو سيقت لون اكثر عن 
السكضى المت عن هك 1 النقييةك الخدي” 
الحصر لم 'نعد ب حدل حتى 2 الاطباء الخر با عن 
التخليل النفسي ل ل ا 1 قاب 
على وحه التحديد لانهم مهيثون من 01 لالحصر 2 00 0 
الرأي بدحضه دحضا باتا موقف المرأة التي يتسم النشاط الجنسي 
لديها بطبيعة اسلبية في جوهرة: + ائى يخضع لتوشيسنة الرجل. . 
فكلما زاد شيق المرأة وتوقها الى الجماع وقدرتها على احتناء 
الاشباع منه » ردت على عنة الرجل والجماع المبتور بظامرات 
اق القطافة “الحيكبية 8 الدى بذكو 'بفكن" الأطبائ اليه ندرارة 
بالغة فى ابامنا هذه »© لا تيسر بطبيعة الحال نشوء حالات الحصر 
الا اذا كان الليبيدو » المسدودة عليه طرق التصريف الاشباعي 7 
ا ل ا ا 
لو 0 عن المرض وركزنا اهتمامنا على خلق الشخص » 
الأفنتتا من ادن هن 0 التردد والميل الى الشك والقلق » بينما 
ذوو الطبع المقدام » الشجاع »؛ لا يطيقون في اغلب الاحيسان 
التقييد الحقيس . .. :ومهما كن التعدنلاث” والتعقيدات الت تطرا 
على هذه العلا قات بين الخلق والحياة الحنسية نحت تأثير مخعلت 
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شروط الحياة الحضارية » تبق الصلة بينهما وثيقة للغابة . 
هيهات أن اكون قد أحطتكم علما بجميع المشاهدات والملاحظات 
التي تؤيد هذه العلاقة التكؤينية بين اللسيدو والخطر .” فقمسة 
مجال لان نتكلم بعد » في هذا الصدد »© عن الدور الذي تلعبه » 
فى نشوء الامراض اذات الصفة الحصرية © بغض ‏ مراحل الحياة 
التي تيسر بلا مراء فورة الليبيدو » كما في البلوغ والإياس ©) ٠.‏ 
وفي بعض حالات التهيج تنستطيع ان نلحظ بصورة مباشرة تراكب 
الخمر واللسيوو لون زاك سك قد انسار والسناي وان مده 
الوقائع نستخلص نتيجة مزدوجة : فالمسألة على ما يتراءى لنا 
مسألة تراكم في الليبيدو المعاق عن محراه السوي » كما أن 
السيرورات التي نحن بصددها هي جميعها من طبيعة جسمانية 
ليتق اله ولشنا تدرى الى الوم كيه عالق اللخصر ين اللسيدو 
وكل ما نلحظه أن ١اليبيدو‏ غائب وان الحصر قد حل محله . 
بدك يدن علبل الاعمة الشدة © وبفاكه سكي 
بمؤشر آخر . فنحن نعرف من قبل ان الحصر في هذا المرض يظهر 
فى كقر دمن الألطان ممتلهنا الامزافن. 16 لكتنا لحكل فيه رشنا 
حصرا مستقلا عن الاعراض يتظاهر إما في صورة نوبات أو لبس 
لبوس [ااحالة الدائمة . ويعجز المرضى عن تحديد سيب شعورهم 
بالحصر »© ونراهم يربطون حالتهم » عن طريق صياغة ثانوية سهل 
تعر"فها » بالارهبة الدارجة الألوفة : رهاب الموت والجئون ونوبة 
السكتة . وعندما نحلل الموقف الذى تولد عنه الحصر أو الاعراض 
المتديحرية يحصر 6 تناع نا غادة أن يضف العيان التسسبي السوى 
الذى أعيق عن محرأه فحلت محله ظاهرة االحصر 8 وبتعبير آخر » 
نستعيد السيرورة اللاشعورية كما لو انها نجت من الكبت وتابعت 
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طر بقها وصولا الى الشعور 3 واللمفروضصس أن بكون صا حب هذه 
السيرورة وجدأن معين »© لكن كم دهشنا ان نلاح-ل أن هصذا 
هذا ©» ومتى ما كنا بصدد حالة حصرية هستيربة » كان من حقنا 
ان نفترض ان تكملتها اللاشعورية قد تكون إما وجدانا من الذوع 
نفسه ب توجس » خجل ؛ حيرة ب وإما تهيجا ليبيدويا لا يحتمل 
ادن فالحهير عو العملة الخداولة التي بها تقاكن او سمكحين أن 
تقايض جميع التنبيهات الوجدانية حين يُنحّى مضوونها عن 
التمثل .ورقع فريسة الكيت . 

ع ح د لكي العالقة يروف بلا انف درو لفان بنش 
وهم من الرضى- الدين: ببدون الى نخد لاك النظر 'وكاتهم بمنجاة 
من الحصر ٠.‏ فعندما نحاول ان نحول بين هو لاء المر ضى وبين اداع 
أفعالهم التسلطية » من اغتسال او طقوس »؛ الخ » او عندما 
بتجرؤون هم انفسهم على الاقلاع عن بعض وساوسهم ؛ انتابهم 
حصر رهيب يرغمهم على الصدوع لامر الوسواس . وعندئدذ نفهم 
ما كانوا يؤدون هذا الفعل ألا باعتباره وسيلة للتملص من الحصر ٠‏ 
نظوك + أذ نوي جناي الأهرا فل .ناذا الجينا نحي المستر ينا 
وجدنا فيها الموقف نفسه كنتيجة للكبت : فإما حصر خالص »© وإما 
حصر مصاحب للاعراض » واما أخيرا مجموعة أكمل من الاعرراض 
بلا حصر . من المباح لنا اذن فيما يبدو ان نقول بصورة مجردة ان 
الاعراض لا تتكون الا للحيلولة دون تظاهر الحصر »© ولولاها لأعلن 
عن وحوده لا محالة ٠‏ وهذآأ التصور بضع الحصر في مركز الصدارة 
من الاهتمام الذي نوليه للمشكلات ذات الصلة بالاعصبة . 

قد أسلمتنا ملاحظاتنا عن العصاب الحصري الى نتيحة موداها 
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ان حيتدان الليبيدو عن تثميره السوي ‏ وهو الحيدان الذي 
تولد عنه الحصر ‏ هو ثمرة سيرورات حسمانية خالصة . وقد 
آقح الغا محايل: المشعونا والافضية الونوانسية استكيال لتك 
اللقيجة اذ اوسية اذا ان الحيدان والحهر يكن اق بتحمةاابها 
هن تدتكل عوائل نفيسية .كلا كل نا لطوافة عن كيقية لفر دسو 
التدض ين "العضاتي + ولئن: بد !"انه لا يزال. كسفة قدو كير تسن 
الأنياع 60 افلسسية أتبيق في الوقت "اراهن ع طرق "حدق كينان 
يمضي بنا الى أبعد من ذلك . 

انا الشعلة الفافة الع كنا ابقدنا عاق عاتننا أن تمه خلا يا 
وهي بيان الصلة بين الحصر العصابي »© الناجم عن تثمري شاذ 
لليبيدو » وبين الحصر الواقعي » الذي هو استجابة لخطر » فتبدو 
أصعب حلا من سابقتها ٠.‏ وقد بتراءى لكم ان هذين النوعين من 
الحصر مختلفان كل الاختلاف واحدهما عن الآخر » ومع ذلك لا 
نملك آية وسيلة تتيح لنا أن نميز احساسنا بالحصر العصابي عن 
احساسنا بالحصر الواقعي . 

قير "ان الضلة: المفعقدة :سرعان ,ما تتجان اللعيان. لى :اخذانا بعين 
الأعكبار "العفار شن الى اكلانا مزارا وتكرارا بونكوده مين الأتحنا 
والليبيدو . فالحصر »© كما نعلم » يتظاهر بصفته رد فعل من قبل 
الانا على خطر ما » ويكون بمثابة الاشارة التي تعان عن الهرب 
وتمهد له ؛ ولا شيء يمنعنا من الافتراض » عن طريق التشابه 
والكناسة © إن الأنافي الحمر العصاين محال :أن تعلصن حبق 
طريق الهرب من متطلبات الليبيدو ©» وأنه يتصرف ازاء هذا 
الخطر الداخلي كما لو كان خطرا خارجيا . وهذا التصور يبيح لنا 
ان نستنتج انه كلما وجد حصر وجد ابضا شيء كون علة لهذا 
الحصتن :. لكتنا لطم إن تبضىي فق المقاسنة. ألى: ابعك من ذلك 
بعد . فكما أن محاولة الهرب من خطر خارجي تفضي الى التوقف 


والى اتخاذ بعض التدابير الدفاعية اللازمة » كذلك فان تكومسن 
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الاعراض يوقف تواد الحصر وبحل في نهابة المطاف محله . 

هنا تنتقل صعوبة فهم الصلات المتبادلة بين الحصر والاعراض 
الى ناحية اخرى . فالحصر » الذى ينم عن فرار الانا من الليبيدو» 
متولد اصلا عن هذا الاخير ٠.‏ وهذه حفيقة واقعة وان كانت لا تثب 
الى العين من تلقاء نفسها ؛ لذا لا يجوز أن يغيب عنا ان الليبيدو 
عند شخص من الاشخاص هو حزء مثه ولا يمكن أن بقف موقف 
المعارضة منه كما او كان شيئًا خارجيا . والشيء الذي سقسى 
غامضا بعد في نظرنا هو الدينامية الطبوغرافية لاتولهد الحصر » 
اي معرفة ما كنه الطاقات النفسية التي بجري انفاقها في هذه 
الاحوال 6. وعن. انه اسيقة تنمية #عدر هده الطافياك دول 
يسعني أن أعدكم بأجوبة عن هذه الاسثلة »© لكننا لن نتوانى عن 
اقتفاء أثرين آخرين وعن التوجه من جديد نحو اللملاحظة المباشرة 
والبحث التحليلى لنساألهما تأبيدا لاستنتاجاتنا النظرية التأملية. 
وعلى هذا سنطرق باب تولد الحصر لدى الاطفال » وباب مصدر 
الحصر العصابي المقترن بالارهبة . 

ان حالة الحصر شائعة حدا بين الاطفال » ومن العسير حدا 

في كثير من الاحيان ان نحدد هل هذا الحصر عصابي او واقعي . 
وموقف الطفل ذاته هو ما يجعلنا نشك في قيمة أي تمييز قد 
نقيمه عند الاقتضاء . فمن جهة » لا نستغرب البتة ان بتوحس 
الطفل خيفة حيال الاشخاص الجدد والمواقف الجديدة والمواضيع 
الجديدة » ونفسر بلا عناء رد فعله هذا بضعفه وجهله . اذن نحن 
نعزو الى الطفل نزوعا قويا الى الحصر الواقعي » وقد نرى انه من 
الطبيعي ان شال انا أن الطفل حمل معه حالة الحصر هذه فى 
شكل استعداد موروث حينما جاء الى العالم . وبذلك يكرر الطفل 
موقف الانسان البدائي السالف او الانسان المتوحشش في أيامنا 
خلاة عتدها سباووة 4 سيم حيلة و كلة حيرعه وفص وسالهة 
الد فاعية » شعور بالخوف حيال كل ما هو جديد » وحيال الاشياء 
التو #ياتنعا مالو فة انا ومشتانيية فلا تستثير لدينا ادن توس . 
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وانه لما بتمشى مع توقعئا ان تكون أرهبة الطفل هي عينها » في 
شطر نمنها على الاقل © الأزهية التي نعزوها الى تلك. ارا نل 
البدائية من التطور البثري . 

ولا بحوز ان بفوتنا » من جهة اخرى ؛ أن الاطفال لا بتساوون 
من حيث درجحة تعر ضهم للحصر » وأن من بدي متهم حصرا 
شدبدا حيال شتى المواقف والمواضيع هو المأرشضح تحديدا لان بكون 
معصوبا في المستقيل . اذن فالتهيوٌ العصابي بجد تعبيره في نزوع 
قوي الى الحصر الواقعي » ومن ثم فان حالة الحصر » لا العصاب» 
هي الحالة الاسبقالىالظهور؛ ومنهذا يمكن لبعضهم استخلاصنتيجة 
مؤداها ان الطفل »© وقيما بعد الراشد »© بساورهما شعور بالحصر 
ازاعقة اللسيدر فقد هما > وهد! على و جه العدرد: لأنيها: رسكم ان 
بالحصر ازاء كل شيء . ومثل هذا التصور بنكر ©» فى النتيجة » 
ان يكون الحصر متولدا عن الليبيدو ؛ ومن ثم فاننا لو تفحصنا 
جميع شروط الحصر الواقعي لانتهينا منطقيا الى ان شعور الفرد 
بضعفه وعحزه »© أو بدونيته حسب اصطلاح أ. أدلر » هو العلة 
الاولى لعصابه »؛ اذا ما بقى هذا الشعور ملازما له حتسى سن 
النضج » بدلا من ان تطوى صفحته مع الطفولة . 

ان هذه المحاكمة تبدو على جانب كبير من البساطة والجاذبية؛ 
فلا مندوحة بالتالي من ابلائها اهتمامنا » وان كانت كل النتيجة 
التي يمكن ان تتمخض عنها هي نقل لغز العصبية الى غير المكان 
الى تيخها من فيه دان امتمران: الهوي بالدونية 4 ويالتالق 
اشتحران .فرظ الخصر ٠»‏ والإفراضي دي ميرحت :118 التميور 
شيئًا محققا اكيدا الى حد ان تلك الحالة التي نسميها بالصحة هي 
التي تغدو بحاجة الى تفسير اذا ما قيض لها بالمصادفة ان تبقى 
قائمة . لكن عما تكشف لنا اللملاحظة الدقيقة لحالة الحصر عند 
الاطفال ؟ ان الطفل الصغير يتوجس في المقام الاول من الاشخاص 
الوا نول خلس قف من "هذا امنظرى دوو إلا عدر جا ايكون 
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لبااضلة وز به الاسيفاطن اانا اإراسيم والاضياء تاني تعبينن 
الترتيب الاخير من حيث دورها في توليد الحصر . اكن الطفل لا 
يبتوحس من الاشخاص الغرباء لما بعزوه اليهم من نيات سيئثة » 
ولانه بقارن ضعفه بقوتهم ألتي برى فيها خطرا على وحوده وأمنه 
وسيعادته .2 والضورة ا تمل الطفل :فك :هذا التجو وكالقك كائن 
مرتاب » بحيا في ظل الخوف من عدوان مبثوث في الكون بأسره» 
أذ عدو أن :كروي :تراهنا نظريا "انكاس 'له كي الواقع + والاصع أن 
نقول ان الطفل بخاف لدى مرأى وجه جديد لانه ألف مرأى ذلك 
الشخض الانيس. والمحبوب الذى هو الأم ) فيشيعن على الاتيير 
بكيبة ومؤازة لا“تلفان عسولا ال حصن + آذنفالاضر أمتجير 
طاقة فين مسثيرة مق اللسيدو + :نتمدن عليها أن ات حعلقة + 
فتجد مصرفا لها في الحصر . وليس من قبيل المصادفة ان ينطوي 
هذا الموقف » المميز للحصر الطفلي » على تكرار للظرف الذي 
صاحب حالة الحصر الاولى في اثناء الولادة » أي الانغفصال 
عن الام . 

ان اول أرهية موقفية تشاهد لدى الطفل هي رهاب الللام 
ورهاب الوحدة . والاول بدوم في كثير من الحالات مدى الحياة» 
وبشترك الرهابان في شيء واحد وهو غياب ااشخص المحبوب » 
مانح الرعاية » اي الأم . وجد طفل نفسه ذات مرة في ظلام » 
فاستبد به الخوف » وصاح بخالته التي كانت في غرفة مجاورة: 
«يا خالتي »© كلميني » انا فائق» ؛ فقالت : «وما فائدة ذلك لك ما 
دمت لا تراني ؟») ؛ فأجابها قائلا : «اذا تكلم احد خف الظلام» . 
هكذا بتحول الاكتئاب الذي ينتاب الطفل في الظلام الى حصر 
حيال الظلام . اذن لا يصح ان نقول ان الحصر العصابي ظامرة 
ثانوية وحالة خاصة من الحصر الواقعي ؛ بل نرى » على العكس من 
ذلك ؛ لدى الطفل الصغير شيئًا ان كان يشبه في مسلكه الحصر 
الواقعي » فانه تجمعه والحصر العصابي سمة مشتركة اساسية : 
صدوره عن طاقة غير مسستثمرة من الليبيدو . اما الحصر الواقعي 


"6. 


الحقيقي » فيبدو ان الطفل لا بعرفه الا بقدر طفيف . ففي جميع 
المواقف التي يمكن ان تغدو فيما بعد شرطا للرهاب » كالتواجد في 
اباك تاق الاوقاع #؟اى الجثيار عسون عيقة قوق الام د 
السفر بالسكة الجديدية او في السفن »؛ لا بظهر الطفل اي حصر» 
واكلها راف يله يها اندي :قدا انل من اللقوفي .. وجين لم الطوري 
نترانة عل عدة اكبر-من القرائن_الهاد فة الى وى التعاء و لق كان 
كذلك هو واقع الحال لهانت كثيرا مهمة المراقبين الولجين بحمانته 
من تعريض نفسه لأخطار داهمة . غير أن الطفل بنزع في بادىء 
الامر الى الغلو في تقدير قواه ونتصرف بلا خوف لانه تحولن 
الخطر . فهو بركض عند حافة الماء » وبصعد فوق متكا النافذة » 
ولعب بأشياء حادة وبالنار » وبالاختصار بفعل كل ما يمكن ان 
بجلب له الاذى » وللمولجين برعابته الهم والقلق . وليس الا 
بالتربية نخلق لديه في نهاية المطاف الحصر الواقعي » وذلك ما 
دمنا لا نستطيع ان نسمح له بأن بتعلم من التجربة الشخصية . 
فان استجاب بعض الاطفال بيسر وسرعة لهذه التربية التي 
ترمي الى تلقينهم الحصر الواقعي وانتهى بهم الامر الى ان يكتشفوا 
بأنفسهم أخطارا لم نحدثهم عنها ولم نحذرهم منها » فمرد ذلك الى 
ان تجاكدهم تنطوي على حائة الببيدوئة افيد الحاحا:* أو الن انهم 
اكتسبوا منذ عهد مبكر عادات سيئة في مجال الاشباع الليبيدوي. 
ولا عحب أن غدا كثير من هولاء الاطفال في وقت لاحق من 
العصبيين » اذ ان اكثر ما بسهئّل نشوء العصاب » كما نعلم » هو 
العجز عن تحمل كبت صارم لليبيدو لمدة طويلة من الزمن . وأرجو 
3 تلاحظوا اثنا ندخل في حسابنا هنا عامل الجباّة » وهو عامل 
م ثمار قط في أهميته اصلا ٠‏ وكل ما فى الامر اننا نعترض على 
0 الذي بغفل سائر العوامل الاخرى لصالم العامل الجبلئي 
وحده » ويجعل له مركز الصدارة حتى في الحالات التي تدل فيها 
معطيات المشاهدة والتحليل على انه عديم التأثير او لا بلعب سوى 


5.1 


دور ثانوي ٠.‏ 

لنلخص اذن 0 التي خرجنا بها من ملاحظة حالات الحصر 
لدع الأطقان 4 فالعمي الكليك << الدع لل هاه ييه و ا حمر 
الواقعي سمة مه ا ا ار 
العصابى لدى الراشدين ؛ فهو بتولد © كالحصر الاخير هذا ©» من 
طاقة حر انيمتشير لين الليبيدو ما وجدت موضوعا بمكنها ان 
تصب عليه حبها فاستبدلته بموضوع خارجي أو بموقف . 

والآن لق يحوي قينا احنعه ان اقول ان اللتحليل: كاد 
لا بكون في جعبته شيء جديد بعلمنا اياه بصدد الارهبة . فما 
بحدث فيها هو بالفعل عين ما يحدث في الحصر الطفلي : طاقة 
غير مستثمرة من الليبيدو تتحول بلا انقطاع الى حصر واقعي 
ظاهر » ومن ثم بصبح ادنى خطر خارجي بديلا عن متطلب ات 
الليسدو . وليس فى هذا التوافق نين الارزهبة والحصر الطفلى ا 
وجب أن كور لها دمشعيا + 31 ان الترعية الطفلية بست قط 
النموذج الاول للارهبة التي تظهر في زمن لاحق والتي ندرجها 
في عداد «الهستيربا الحصربة» » بل هي ابضا الشرط المباشر 
الدينق الذي سهد لها 'فكل .زهاب فنعرع: برجم في أصبله الى 
حمر طفل 'وطوق امكداذا الهد + فى وان كان له حضون قاين 
وثفين نان سفن نانم شقان ...ولا تخدلف الامتاهان: فماانيتهما 
الاذمى منطون اوالئة: كر"نوما: .للدي الزاشت لا كن > متنا 
فتدؤل اللعيدو الى شمر 6 ان يقن هذا اللتبيدو »من ححيث نخو 
رغبة متأححة » غير مستثمر بصورة مؤقتة . ذلك ان الراشد تعلم 
منذ زمن بعيد كيف يعلق الليبيدو عنده او ستثمره بطرقة 
مغايرة . لكن متى ما ارتبط الليبيدو بحركة نفسية أصابها الكبت» 
نشأ موقف ممائل الموقف الذي نلفاه لدى الطفل الذي لا بعرف 
ككن سي اديت «التسون واللا قفوي .> وهذا كوس دسق 
الزهاب الطفلى حمد اللبتدو بوضيلة موائمة كب هتحول الن حمر .. 
وتذكرون اننا كنا أطلئنا في الكلام عن الكبت » لكننا كنا نضع نصب 
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أعيئنا على الدوام مصير الفكرة المرشحة للكبت »© وهذا بطبيعة 
الحال لان هذا المصير أسهل على الادراك واللملاحظة واسر في 
العرض . اما مصير الحالة الوجدانية المرتبطة بالفكرة المكبوتة فلم 
نوله اهتماما » وهانحنذا نعلم الان فقط ان المصير الاول لهذه 
الحالة الوجدانية هو تحولها الى حصرء أيا ما كان نوعها» في ظروف 
عادية سوية . وتحول الحالة الوجدانية على هذا النحو هو اهم 
خَانب غلى الاطلاق في سترؤورة الكبت.» وليس هن بالغ اليشر 
الكلام عنه » على اعتبار اننا لا نستطيع ان نؤكد وجود حالات 
وجدانية لاشعورية بمثل ما نؤكد وحود افكار وتمثلات لاشعورية . 
فالتمثل » سواء أكان واعيا أو لاواعيا » بِقى كما هو الى حد كبير» 
وبوسعنا ان نبين بوضوح ما بناظر التمثل اللاواعي . اما الحالة 
الوجدانية فسيرورة تفريغ » ومن ثم فان الحكم عليها لا بد ان يكون 
مختلفا عن الحكم على تمثل من التمثلات . وما لم نحلل ونوضح 
الى ابعد مدى مقدماتنا وفروضنا بصدد السيرورات النفسية » فلن 
بكون في مقدورنا ان نبين ما يناظر الحالة الوجدانية فبي 
اللاشعور . على ان ذلك عمل لا نستطيع ان نقوم به هنا . لكننا 
نربد على اي حال ان يقر في أذهاننا ذلك الانطباع الذي ظفرنا به» 
وهو أن تولد الحصر يرتبط ارتباطا وثيقا بنسق اللاشعور . 
قلت ان التحول الى حصر » او بتعبير أدق التفريغ في شكل 
حصر » هو المصير الاول. المقيض لليبيدو الذي يتعرض للكبت ٠‏ 
وعلي الان اناضيف القول ان هذا ليس مصيره الاوحد ولا النهائي. 
فالاعصبة تترافق بسيرورات من شأنها ان تعيق تولد الحصر » 
وقد تفلح في ادراك غابتها بطرق شتى . ففي الارهبة » مثلا » نميز 
بجلاء طورين اثنين في السيرورة العصابية . الاول هو طور كيت 
الليبيدو وتحوله الى حصر » ويكون هذا الحصر مرتبطا بدوره 
بخطر خارجي . وفي الطور الثاني نتخذ جميع الاحتياضات 
والضمانات التي من شأنها الحؤول دون الاتصال بهذا الختظضلر 
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الذي نبصوكر وكأنه واقع خارجي ٠.‏ 0 الكبت في هذه الحال 
ا 711 

عر مدان الخارجي الذي ناب مناب 00 اكوك ٠‏ وضعف 
من داخل ٠.‏ فإسقاط الخطر الذي بمثله اللببيدو ل لا 
يمكن ابدا أن ينجح نجاحا كاملا . ولهذا تصطنع الاعصبة الاخرى 
الظعة دقامية أخرى حند احتمال ظاهن الخحطر . وهذا ناب بالغ 
الطرافة في علم نفس الاعصبة . على اننا لا نستطيع » وبا 
للاسف » ان نطرقه هنا » لانه قد شط نا بعيدا » وبخاصة ان 
ضع كلمات الى ما إكلت: ققد سيق ان أن عتديفى "من «البلاء 
المضاد» الذي يلجأ اليه الانا في اثناء الكبت » والذي لا خيار له 
الا في أن بشحذه باستمرار كيما يدوم الكبت 5 والحال ان هذا 
المبلاح هو ها تمتك كن تحتيق يحتلك الويفائن ال فاعينية 
لاوقانة افن تولك العمر طفي الكت 

لنعد ادراجنا الى الارهبة . أعتقد اني اوضحت لكم أنه لا يكفي 
يندز هذا الكنيء أو.ذاك .وهذا الاقف او ذاك © ,هو موضيوع 
الرهاب . فموقع مضمون الرهاب من الرهاب نفسه هو كموقع 
الواجهة المنظورة للحلم الظاهر . من ايلم الكامن ٠‏ :زيمكننا أن تسل > 
الارهبة صالحة بوجه خاص لان تغدو مواضيع حصرية عن طريق 
الورائة السلالية » كما اوضح ستائلي هال . وتلقى هذه الغرر ضية 
و زدقا' في كرت الخير من الزاشيع الشصرية لا تفع و المشتطن 

هكذا تأتى لنا ان ندرك المكانة المركزية حقا التي تشغلها 
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مشكلة الحصر في علم نفس الاعصبة . وقد عرفنا ايضا الوشائج 
الوتيقة القن ريط نول احص اتصرى ف الوبائن "اللسيفرو وننسيق 
اللاشعور . غير أن تصورنا لا يزال بشكو من ثغرة ٠‏ فمع انه من 
الصعب المماراة في ان الحصر الواقعى بجحب انبعتير تظاهرا لغريرة 
المحافظة على الانا » فاننا لا ندري كيف نربط بين هذه الواقعة 


وبين ما نعرف . 


نا 


ا محاضوة السادعة هف العشى فى 


نظرية الليبيدو و « النرجسية » 


كان علينا في اكثر من مرة » ومنل عهد قرسب أيضا » أن نميز 
بين الميول الأنوية والميول الجنسية . فقد اظهر لنا الكبت بادىء بدء 
أنه من الممكن ان يقوم بين كلا النوعين من الميول تعارض شتهي 
بهزيمة ظاهرة للميول الجنسية » فتترغم على التماس الاشبساع 
بطرق ملتوية نكوصية : فهذه الميول شموس غير قابلة للترويض في 
الحقيقة » وهي تجد في شموسها بالذات تعويضا عن هزيمتها . 
وزانا بعد :ذلك ان هانين الفتشيق هن الول تسلكان دكا يقيلنا 
حيال تلك المربية الكبرى التي هي الضرورة » فيسير تطور كل فئة 
منها في طريق مغاير » وتعقد مع مبدأ الواقع علاقات متبائة . 
ولاخ لنا اخيرا اننا ستظهنا ان تتحقق من ان البؤل العنسية أوقق 
ازئياظا من ميول الأنا بالحالة الوجدانية لهذا الأنا؛ وهذه تنحة 
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تبدو وكأنها لا تزال ناقصة »© غير مكتملة » في نقطة واحدة هامة . 
وعليه ستسوق تأبيدا لهذه النتيحجة واقعة جديرة بالملاحظة » وهى 
ان عدم اماع الحو عدو لطن ».وهنا من اكدن غزازة اليتنيكاء 
بدائية » لا يتمخض ابدا عن تحول هاتين الغريزتين الى حصر » على 
حين اننا نعلم ان تحول الليبيدو غير المشبع الى حصر ظاهرة من 
الظاهرات الشائعة التي تلاحظ بكثرة غالبة . 

لنا اذن حق لا مماراة فيه في التمييز بين ميول الانا والميول 
الحنيية . .ولكن شيف هذا الحو من زسود: القر عد ة (السسية 
بالذات كوجه خاص من أوجه نشاط الفرد . والسؤوّال الوحيد 
الذي يمكن ان نطرح علينا هو مدى ما نعزوه الى هذا التمييز من 
اهمية وعمق . لكننا لن نتمكن من الاجابة عن هذا السؤال الا بعد 
اق نكن الفوارق: فيا الشلوك بن اليول الحسمية عي تظاهز انها 
الجسمانية والنفسانية » وبين الميول الاخرى التي نعارضها بهاء 
وإلا بعد ان تقر في أذهاننا اهمية النتائج التي تترتب على هذه 
الفروق . ولا نملك بطبيعة الحال اي سبب بحملنا على القول 
بوجود فارق نوعي ل يصعب بالاصل تصوره ل بين هاتين 
المجموعتين من الميول . فكلتاهما تشير الى مصادر الطاقة لدى 
الفرد ؛ وأما مسسألة معرفة ما اذا كانت هاتان المجموعتان توٌلفان 
فيجوهرهما شيئًا واحدا أو مااذا كانبينهما فارقنوعي» وعلى فرض 
انهما تؤلفان شيئًا واحدا فمتى انفصلت واحدتهما عن الاخرى ب 
نقول ان هذه المسألة يمكن وبحب ان تناقش على اساس الو قائع 
التي تمدنا بها البيواوجيا » وليس على اساس مفاهيم مجردة . 
ومعارفنا بصدد هذه النقطة لا تزال غير كافية ؛ وحتى لو كانت 
اكثرا مما عن اعلية فلن النا ان تعيغل: انفتشعا ريده المسالة الس ألا 
ضلة لها أيحاتنا التحللية النفسية . ا 

ولن بفيدنا في شيء بالطبع أن نلح » مع بون »© على الوحدة 
الاصلية لجميع الغراثزر وأن نطلق اسم «الليبيدو» على الطاقة التي 
تتظاهر في كل غريزة منها . فيما أنه يتعذر علينا » كيفما تحايلنا» 
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ان لعل الرطلية السندينة دك العياة الميسية ا سغز انا حازسين 
في هذه الحال بأن نتكلم عن ليبيدو جنسي وليبيدو لاجنسي . 
أذن فمن الحق ان نحتفظ باصطلاح الليبيدو لميول الحياة الجنسية 
حصرا ؛ وبهذا العنى وحده استخدمتاه ونستخدمه دائما . 

أعتقد اذن ان مسألة معرفة الى اي حد بخلق بنا ان تذهب 
فن. فضلنا بين الول العسسية واليون الصادرة عن غريرة البقاء 
ليبيت غان جاتب كبير من الاسمية اللتخليل النفسى: + :وهدذ | الانكين 
لا بملك اصلا من أهلية لحل هذه المسألة . غير ان علم الأحياء بمدنا 
مع ذلك ببعض القرائن التي تبيح أنا الافتراض بأن لهذا التمييز 
دلالة بليغة ٠.‏ وبالفعل © أن الحجنسية هى الوظيفة الوحيدة من دين 
وظائف العضوبة الحية ١1ل‏ ع تشجاوق الفرة وتكفل ارتياطهة بنوعه. 
ولا شق علينا ان ندرك ان أداء هذه الوظيفة لا بعود على الفرد 
دواما بمثل الفائدة التي نعود بها عليه أداء وظائفه الاخرى 4 دل 
دخلق له » على العكس » ولقاء لذة مسرفة الشدة » أخطارا تتهدد 
حياته » وقد تقضي عليها في بعض الاحيان . ثم انه من المرحجح» 
فضبلا عن ذلك" + ان ثثة سرورات اضية خاضة 4 مثدائرة عن كل 
ما عداها من السيرورات » تكفل ان يتم نقل شطر من حياة الفرد 
الى ذرنته فى شكل استعداد موروث . وأخيرا » ان الكائن الفرد» 
الذي عرق ال ذاه علن: أله هو الأسايسن: والحر هر ولا بر فقن 
خنيينه سوق وسيلة للأشباغع بن حملة من" الوشائل. الاشرى + 
لا بعدو ان بكون » من وجهة النظر البيواوجية » حادثا عرضيا في 
سلسلة من الاجيال ©» استطالة سريعة البلى لوذفة 0 مخلدة 
افتراضا كك مالكا مانا لودبعة مقيض لها ان تبقى وتدوم 


١‏ ل الوذفة او اليروتوبلازما : المادة الحية الاساسية او الهيولى الاولية 
في الخلية البشرية والحيوانية والنباتية . 5 
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من بعد قتاله . 

غير أن التقشين التعليلي التقيى. للاقضية لسن يحاحة الى 
مثل الاعتبارات البعيدة المدى للغابة . وقد أمدنا الفحص المنفصل 
للميول الجنسية ولميول الانا بوسيلة لفهم الاعصبة التحويلية » 
فأمكق. لنا بالتالق أن .تردها الى الصراع سن المنول الجسية والمبول 
الصادرة عن غر بزة البقاء 4 أو © لتعبير بيو لو حى » وان يكن أبعد 
عن الدقة » الى الصراع بين الانا » بوصفه كائنا فردا ومستقلا » 
وبين الانا منظورا اليه على انه عضو فى سلسلة من الاحيال . وثمة 
اكثر من داع للاعتقاد ان هذا الازدواج لا وجود له الا عند الانسان؛ 
ومن ثم فانه يمتاز على جميع الحيوانات بما لديه من تربة مؤاتية 
للاعصبة . وسدو ان التطور المفرط لليبيدو عنده » وما لستتبعه 
من غنى وتنوع في حياتة النفسية » قد خلقا الشروط الموالمة 
للصراع الذي نتكلم عنه . ومن الواضح أن هذه الشروط هي عين 
الشروط التي اتاحت للانسان ان بحقق تقدما كبيرا خلئتف وراءه 
او اك ما تاق فتبتر كا “ننه ورين “اتن الحو انانتة 6 تحيكه ان 
استعداده للعصاب لا يعدو أن كون الوجه الآخر والسيء لقدراته 
وملكاته الانسانية المحضة . لكن دعونا من هذه التأملات التي 
ليس من شأنها الا ان تبعدنا عن مهمتنا المباشرة . 

لقد مضينا في بحثنا حتى الان مصادرين على امكانية التمييز 
بين ميول الانا والميول الجنسية تبعا لتظاهر كل مجموعة منها . 
وقد امكننا ان نقيم هذا ااتمييز بلا صعوبة في ما يتصل بالاعصبة 
التحوبلية . وأطلقنا اسم «الليبيدو» على ما بوظفه الانا من طاقة 
في مواضيع ميواه الجنسية » واسم «الاهتمام» على كل توظيفات 
الطاقة الاخرى التى بكمن مصدرها فى غرائز البقاء . وباقتفائنا 
اثر جميع توظيفات الليبيدو هذه وتحولاتها ومصيرها النهائي ») 
أمكن لنا ان نكو”ن فكرة اولى عن كيفية عمل القوى النفسية . وقد 
زودتنا الاعصبة التحويلية من هذا المنظور بأنسب اللمواد . غير ان 
الانا نفسه »© والتنظيمات المختلفة التى بتألف منها ©» وبنية هذه 
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التنظيمات وطربقة عملها » كل ذلك بقي خافيا علينا » ولم دكن في 
مقدورنا آلا ان نفترض ان تحليل اضطرابات عصابية اخرى من 
شأنه ان ثير لنا هذه المسائل . 

هكذا بدانا من وقت مبكر فى سحب التصورات التحليلة 
النفسية على تلك الاصابات الاخرى . فمنف عام 191.4 تقدم 
ك. ابراهام » بعد نداول في الرأي بيني وبينه » بأطروحة مؤداها 
ان الخاصية الرئيسية للخبل المبكر (المدرج في عداد الاعصبة) 
هي نن المواضيع في هذا المرض غير مشحونة بالليبييدو 
(لا يجوز أن نغفل عن الفروق النفسية ‏ الجنسية بين الهستيريا 
ونين الخبل المبكر) ٠‏ الكن إلام: وول لنبيت جمدو الشولين هنا .دام 
بنصرف عن مواضيعه ؟ ان ابراهام لم بتردد في أن بيجيب عن هذا 
السؤال بأن الليبيدو برتد عندئذ نحو الانا » وان ه#صلذما! الإارتداد 
المنعكس لليبيدو نحو الانا هو مصدر هذاء العظمة في الخبلالبكر. 
ومن الممكن اصلا ان نقارن ونشبه هذاء العظمة بما نلاحظه في 
الحياة الحبية من مغالاة في القيمة الجنسية للموضوع . وهكذا 
تأتى لنا لاول مرة ان نتفهم سمة يتسم بها مرض ذهاني من خلال 
مقارنتها بما بحدث في الحياة الحبية السوية . 

وأقولها لكم بلا توان : ان تصورات ابراهام الاولى هذه 
احتفظ بها التحليل النفسي » فصارت اساس مو قفنا من الامراض 
الذهانية . وهكذا الفنا رويدا رويدا فكرة ان الليبيدو » الذي 
نلفاه مشبئّتا على مواضيع معينة والذي هو تعبير عن ميل الى 
الوصول الى اشباع عن طريق هذه المواضيع » يمكن ايضا ان 
بنصرف عنها وأن بستبدلها بالانا . وقد عكفنا عندئذ على اعطاء 
هذه الفكرة شكلا ادنى فأدنى الى الكمال بما اقمناه من روابط 
منطقية بين عناصرها المكو”نة . وكلمة الئرجسية التي نستخدمها 
في الاشارة الى انتقال. الليبيدو هذا مقتينة عن الحراف حتسين 
كان ب. ناكه 21868 قد وصفه ؛ وفيه بصب الفرد الراشد 
على جسده بالذات الحب الذي ينفدق في العادة على موضوع 
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وعلى الاثر خطر لنا انه ما دام الليبيدو قادرا على ان بتثبت 
على هذا النحو على جسد الفرد المعني وعلى شخصه بالذات بدلا 
من أن يتعلق بموضوع »© فذلك لا يمكن بكل تأكيد ان يكون ظاهرة 
استتدائية وف ذات ذلالة 6 .زانه من الرجم بالاسرق: ان الترجسية 
هي التحالة العامة والبدائية التي عنها تمخض في زمن لاحق حب 
المواضيع » دون ان يسستتبع ظهوره زوال النرجسية . ويناء على 
ما كنا نعلمه عن تطور الليبيدو ا أو ضوعي 4 تذكرنا أن الكثير من 
الميول الجنسية تتلقى في بادىء الامر اشباعا أسميناه أيروسية 
ذانيا » اي اشياعا مصدره حسد الشخص ذاته » وان النزوع الى 
اروف الوا عر بفسر تأخر الجنسية في التكيف مع مبدأ 
الواقع اللملقئّن عن طريق التربية . وهكذا ظهر ان الابروسيسة 
الذاية هي النشاط الجنسي للمرحلة النرجسية في تثبيت 
الليبيدو 7 ١ ١‏ 

خلاضة :اقول اتنااكر اكع العلاقات ين" اللسنيدى الالتجويى 
والليبيدو الموضوعي فكرة استطيع توضيحها لكم بتشبيه نقببسه 
من علم الحيوان . فأنتم تعرفون »© ولا بد » تلك الكائنات الحية 
البدائية المؤُلفة من كرة صغيرة من مادة وذفية عديمة التمابسز 
تقريبا . هذه الكائنات تبرز استطالات تسمى بالشوى الكاذية 
000100118 ظ12 » تفرغ فيها مادتها الحية . لكن في مقدورها 
ابضا ان تسسحب هذه الاستطالات وأن تعود فتتكور من جديد على 
تفسياء. والحال اننا نخسبه ابران:عذ ةالاستطالات باشر باك اللبنيدو 
تلحو الوامتمع © :وان "بقيك كتلعه الرئيسية اسرة الانا » ولسلم بآن 
الليبيدو الانوى بتحول بسهولة فى الظروف العادية السوية الى 
لبدو مو ضيرم © إقابل دوو ال الآرتداك يرن خدينه الى الانا ؛ 

ان هذه التصورات تتيح لنا ان نفسر » أو بتعبير اكثر تواضعا 
ان تصق بلق تلنرة الس ر .عدوا كيزا من الخالاق النفسية النن 
ينبغي ان نعتبرها مظاهر من الحياة السوية : كالوقف النفسي في 


511 


لس ا و ل ل ا 
فر ل النفسية الليلية التي تتظاهر ة في الحلم تعمل في 
خدمة هذه الرغبة » وأنها متحددة ومحكومة بدوافع أنانية . فاذا 
انظلكا حجلده امزة :نين نظراية اللسيدو »: حجان نا ان سق 
أن النوم حالة تنسحب فيها الطاقات كافة » الليبيدوية منها 
والانانية على نخد موادت من [أواقبيء: الت كانك بعمافة "يديينا 
وتنكفىء باتحاه الإنا . أفلا ترون أن هذأ التصور سلط ضوءا 
جد بدا على الاستجمام الذي يو فره نا النوم 4 وكذلك على طبيعة 
التعي :1 ذلك كين من «ورحينة النظلن الشيمية مكوزة الاتعررال 
الهانىء في اثناء الحياة داخل الرحم 4 وهصي الصورة التي 
مسحعغر ها التائع ‏ أقام انظارنا كل ليلة ١‏ قفي الوم اتفكرن النحالة 
الكتفى بذاته . 

هنا بتسع المجال لابداء ملاحظتين . لا : كي ف ثميز 
النر حسية من الانانية ؟ في تفدبري 98 0 هي التكملة 
الليبيدوية للانانية . فعندما نتكلم عن الانانية لا بذهب بنا الفكر الا 
الى ما ينفع الفرد ؛ لكننا اذا ما تكلمنا عن النرجسية اخذنا في 
العملية 4 الضي بهذا الدميير بين" اللرحتبية والاثائية الى ميناقة 
غير سسميرة ٠‏ ققد اي اه ا ا 
هادا عن «توظيف كات كورة امن الطاقة اللسيدونه انيع موا عيبم 
اخرى » وذلك بقدر ما بتمشى الاشباع الليبيدوي المتأتي من هذه 
اللواضيع ٠.‏ وقد بكون الغرد أثانيا وعلى درحة بارزة حدا من 


يدن 


النرحسية في الوقت نفسه » اي بكون في مستطاعه الاستفناء 
سؤولة كن الواضيو العسية مواء اتن تاحة الاحيبام العفسن 
المباشر 4 أم من ناحية تلك الميول السامية المشتقة من الحاجة 
االجنسسية والتي درج الناس على تسميتها ب «الحب» توكيدا للتباين 
بيئها وبين «الشهوانية» الخالصة . وفي جميع هذه الاحوال تبدو 
الانانية وكأنها العنصر الثابت المتعالى على اى مناقضة ؛ بينما 
التحسية + فل المكتن 6 «منى العيسن المتشير أ الأمااتقيسى" الاناقيةة 
اي الغيرية » قلا تعني تبعية المواضيع م اننا ما اصيرها 
هو الامتناع عن ااتماس اشباع جنسي . وفي الحالة الحبية المطلقة 
وحدها تتطابق الغيرية مع تركيز الليبيدو 0 الوضتوع د فالوصوع 
األجنسي بحذب اليه في العادة حجزءا من نرحسية الانا » ومن هنا 
نتكنناً ما يمكننا ان نسسميه ب «المغالاة في القيمة الجنسية 
للموضوع» . فاذا ما اقترن ذلك بالانتقال الغيري للانانية بانجاه 
الوضتوع العسي رصان هذا الوضوع على درجة بالعة مسن 
القوة ؛ فتستطيع ان نقول عندئذ انه امتص الانا . 
ولعلكم تجدون » بعد هذا العرض الجاف والعويص اكشوفات 
العلل 4 نفع الت فيه" قينا لق امك و صقا شهر با التعار طن 
الاقتتصادي القائم بين الئر جحسية والحالة الحبية ٠.‏ وأنا أقبسسه من 
الديوان الغربي والشرفي لغوته : 
زليخة 

الشعوب والعبيد والغالبون اجتمع رأبهم في 

كل العصور على أن : السعادة القصوى 

لاولاد الارضن لا تكمبن الا سبي شتخص 

الانسان . 

فمهما تكن الحياة » امكن للانسان أن بحياها 

ما دام بعرف نفسه حق المعرفة . وليس 

ثمة شيء يضيع ما دام الانسان على ما هو 

٠. عليه‎ 
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حاتم 

هذا مك١‏ وذلك:هو اراق الشداتم + 

لكن غير هذا الرأى أرى . 

فكل سعادة الارض 

اراها مجتمعة في زليخة وحدها . 

فبقدر ما تجزل لي العطاء من نفسها 

وان أشاحت عنى 

هويت الى الدرك الاسفل فى نظر نفسى © 

قلا موق لخاق فو كرد .- ْ 

لكني أعر ف ما انا صانع في هذه الحال : 

اندهع بششتخصض :ذلك اللحظوظ 

الذي ستغدق عليه قبلاتها . 

آنا ملاحظتي الثائية قعاتي لتكيل تطزبة الحليم: + فتدن إلا 
نستطيع ان نفسر تكوين الحلم مالم نسلم »© علاوة على كل شيء » 
باق اللاشعوق الكبوت: ضبان متجتلة بال عد ما هري آنا بيات 
لا بخضع للرغبة في النوم » بل سقى محافظا على توظيفاته »© في 
حين ان جميع الطاقات الاخرى الموضوعة في تصرف الانا » 
والموظفة في مواضيع »© تكون قد انسحيت لصالح النوم . عندئذ 
0 حي ا ان ع ل ا هذا ارسي ان ع 
فرصة انتفاء الرقابة أو ضعفها اثناء النوم ليستولي على البقانا 
النهارية وليشكل » من المواد التي تمده بها » رغبة حلمية محظورة. 
ومن حية اخرى: من السفيل أن تعد النقاطا التمارة 6 حرتيا 
على «الاقل 6 قدوتيا علن: القاومة من اللسيدو (لذى. استاتز: ببنية 
النوم واحتكره »؛ لما بينها وبين اللاشعور المكبوت من صلة قائمة 
مسيقا . وهذه خاصية ديئامية هامة لا بد ان ندخلها في تصورنا 
عن تكوين الاحلام . ْ 
ان امرض العضوي او التهبج الول أو التهاب عضو مسن 


الملل 


الاعضاء بخلق في نفس الفرد حالة تكون عاقبتها الجلية انفصام 
الليبيدو عن مواضيعه . وهذا الليبيدو المنسحب من الموا ضياع 
ينكفىء نحو الانا ليتعلق بقوة بالجزء المريض من الجسم . بل 
سعنا ان تخترييء على" العوكية بان الفصاء اللبعدى عن مواضيعة 
ألفت النظر في هذه الاحوال من انفصام الاهتمامات الانانية عن 
العالم الخارجي . ويبدو ان هذا يفتح لنا الطريق الى فهم هجاس 
المرض الذي بصبح فيه عضو من الاعضاء مصدر هم للانا » وهذا 
من دون أن يكون به من مرض حتقا . لكني أقاوم الاغراء بالمغسي 
قدما د و ا ا ل 0 
الكفاء الليتيدو' ال وضوعي لحو الانا امكاكة اكيميا ون سا 
عيانيا : ذلك انى أتلهف الى الرد الى اعتراضين أعرف الهما 
يشغلان فكركم 3 فال تودون ان تمر فقوا #نأولا 4 لماذة ان وان 
أتكلم عن النوم والمرض وغيرهما من المواقف المشابهة » على التمييز 
بين الليبيدو والاهتمام ».بين الميول: الجتسنية والميول الأنوية 4 في 
حين اتة من المكن” تاو يل [للاحطاف تأوئلا عترضما فما "لو متلمتا 
بوحود طاقة واحدة » وحيدة » حرة في حركتها ©» تلقي بنفسسها 
تارة على الموضوع وطورا على الانا » وتضع نفسها تارة في خدمة 
ميل من الميول وطورا في خدمة آخر . ثم أنه بدهشكم ثانيا » ولا 
ريب » أن تروني أعالج انفصام الليبيدو عن مواضيعه كما لو انه 
مصدر لحالة مرضية » مع أن تحولات الليبيدو الموضوعي الى 
ليبيدو أنوي » أو بصورة أعم الى طاقة أنوية » هي من السيرورات 
السوية الدينامية النفسية » وهي تتكرر كل يوم وكل ليلة . 
وحوابي هو كالآاتي . ان اعتراضكم الاول بدو في محله في 
الظاهر . قدراسة حالة النوم والمرض والحالة الحبية ما كان لها 
بحد ذاتها في أرجح الظن ان تقودنا ابدا الى التمييز بين ليبيدو 
أنوي والسيدو موضوعي » أو بين الليبيدو والاهتمام . لكنك م 
تنسون الابحاث التى امعمدناها منطلقا 'لنا > زالتى على وفيا 
ننظر الان في المواقف النفسية التي نحن بصدد مناقثشتها . 
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فمشاهدتنا للصراع الذي منه تتولد الاعصبة التحويلية هي التي 
علمتنا ان نميز بين الليبيدو والاهتمام » وبالتالي بين الغرائزر 
الجنسية وغرائز البقاء . وليس لنا بعد الان ان نتخلى عن هذا 
التمييز . وقد لاح لنا أن امكانية تحول الليبيدو الموضوعي الى 
ليبيدو أنوي » وبالتالي ضرورة اخذ وحود الليبيدو الانوي بعين 
الاعتبار » هي التفسير الوحيد المعقول للغز الاعصبة النرجسية » 
ومنها مثلا الخبل المبكر » وكذلك وحوه التشابه والاختلاف بين 
هذه الاعصبية وبين الهستيريا والعصاب الوسواسي ٠.‏ ونحن تطبيق 
الان على المرض والنوم والحالة الحبية ما ثبتت لنا صحته ثبوتا 
لا يرقى اليه الشك في حالات اخرى . والفرض الوحيد الذي لا 
ينبع من تجربتنا التحليلية ان الليبيدو يظل هو الليبيدو »؛ سواء 
اتعلق بمواضيع ام بأنا الفرد نفسه » وأنه لا يتحول ابدا الى 
اهتمام ا ان نغعول الشيء عينه عن الاهتمام الاناني. 
غير ان هذا الفرض لا بعدو أن بكون صيغة اخرى من التمييز » 
الذي سبق ان اخضعناه لتقييم نقدي » بين الميول الجنسية والميول 
الانوبة » وهو التمييز الذي عقدنا العزم 4 لاسباب تتعلق بمنهج 
الكشف » ان نتمسسلك به حتى بظهر احتمالا ‏ ما بدحضه . 
واعتراضكم الثاني له بدوره ما يبرره » لكنه موجنّه في وجهة 
خاطئة ٠‏ فلا ريب في ان ارتداد الليبيدو نحو الانا بعد انفصامه عن 
المواضيع ليس سيبا مباشرا للمرض ؛ أفلا ترون هذه الظاهصرة 
تتكرر في كل مرة قبل النوم » ثم تسلك مسارا عكسيا بعد اليقظة؟ 
كذلك بسحب الحيوان المجهرى الوذفي استطالاته ليعود الى 
ابرازها عند اول سائحة . غير ان الامر بختلف بيكن الاختلاف حين 
ترغم سيرورة محددة » على جانب كبير من القوة » الليبيدو على 
الانفصام عن مواضيعه . فالليبيدو » الذي يصبح في هذه الحال 
رميات موه في مقدوره ان يسلك من جدبد الطريق الذي 
بفضي الى المواضيع ضيع » وهذا النقص في حركية الليبيدو هو الذي 
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حاون عنذا: معاون .ومن الماع اجكااان فرشي لد اماد تعلق 
الأآنانا المزاضية الع لابق ان ته عن تراك نازرط السيداو للبية: + 
دلو ان ذي ب خطاسادان ارس 0 ام الخبل الدترة 
غلم نظر رق "القودة التها اذا نا 0 اله او كرد النيا 6 شعزت 
غابة الاقتراب من سيرورة الكبت ونا ينيغي ان تعتبر نظيرتها . ولن 
يساوركم شعور بأنكم تطؤ ونا أركنا حدائدة ل ذكرت لكم ان شروط 
وبدور بين القوى عينها . ولثن اختلف مآله عما نشاهده في 
الممستونا فقلة © خلا ييكن أن كر سرة. ذلك الا الل الختاز قن فسمتى 
التهيوق والاستعداد 8 فتقطة الضعف في تطور الليبيدو ب وهي التى 
المرضى بالخبل المبكر في مرحلة اخرى »2 هي في ارجح الفلسن 
مزخلة الترحبيية الدائية العي يزيد الها الشيل. المبكر .في اآخر 
اطواره . ومما ستلفت النظر ان نكون مضشطر بن الي التسليم 4 
فيما يتصل بالاعصبة النترجسية جميعا » بوجود مراكز لتثبيت 
6 0 في الهستيريا اد 
ا 0 الحو لك بسع لنا ايضا بأن نهتدي الى 
طريقنا في الاماضبة الترجسسية الثن هي ابد لعقيد! وصعوية من 
الناجنة الحملية + والتدق ان المبيات لخبت كه بين عدون النوعين 
من الاعضبة كثيرة للغاية. » والقيئوميئولوجي ا في كلغا الحالتين 
واحدة في الجوهر . ومن ثم يسهل عليكم ان تدركوا مدق 
بتصدى لتفسير هذه الامراض التي تنتمي الى حقل الطب العقلي» 
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أن لم كن مزودا بالمعر فة التحليلية التي تمده بها دراسة الاعصسة 
التحوبلية . 

ان الصورة الأعراضية » البالغة التنوع اصلا » للخبل المبكر لا 
تتاألف فقط من الاعراض الناجمة عن انفصام الليبيدو عن مواضيعه 
وتراكمه في الانا في شكل انا ذر جسي ٠.‏ دل ثمة ظاهرات اخرى 
تفكل جيرا كيزا عا ذا ضلة "يحووة: اللبعيدط اللفودة لدي 
مواضيعه ©» وبمكن اعتبارها بالتالي محاولة لاسترداد الصحة أو 
للشفاء . بل ان هذه الاعراض الاخيرة هي اكثر آعراض هذا المرض 
ظهورا وصخبا . وثمة شبه لا يمارى فيه بينها وبين أعراض 
الهستيريا » وعلى نحو أندر ينها وبين أعراض العصاب 
الوسواسي ؛ ومع ذلك فانها تختلف عن هذه وتلك من الوحوه 
كافة . وسبدو ان الليبيدو ©» في ما ببذله من جهود للعودة الى 
مواضيعه ؛ اي الى تمثلات 20 هذه المواضيع » يفلم حقا في 
التعلق بها في الخبل المبكر » لكنه لا بمسك من هذه المواضيع الا 
ظلالها » أعني التمثلات اللفظية المناظرة لها . ولا بسعني أن اذكر 
اكثر من ذلك هنا » لكني أقدر ان مسملك الليبيدو هذا » في صبوته 
الى العودة الى المواضيع » اتاج لنا ان ندرك الفارق الحقيقي الذي 
بقوم بين تمثل شعوري وتمثل لاشعوري . 

هكذا اكون قد أدخلتكم الى المجال الذي نرحو أن بحرز فيه 
البحث التحليلي تقدمه التالي . فمنطذ ان ألفنا التعامل مع فكرة 
«الليبيدو الانوي» » باتت الاعصبة النرحسسية سهلة اللمأتى علينا . 


١‏ التمثل 8.6101 طعق6 م1 مستطاع “قتيسية «قرون من “القلسقة 
ومن علم النفس الكلاسيكي » وهو يعني به عادة الصورة » اي صورة الششسيء في 
الذهن ؛ ويميز بين التمثل الشيئي »© وهو المتأتي عن استحضار شكل الموضوع؛ 
وبين التمثل اللفظي »© وهو المي بتأتى عن استحضار لفظه واسمه . ع 


ارقف 


والمهمة التي تقع على عاتقنا بالتالي هي ان نجد تفسيرا ديناميا لهذه 
الامراض » وان نستكمل في الوقت نفسه معر فتنا بالحياة النفسية 
من خلال تعميق ما نعلمه عن الانا . وعلم نفس الانا » الذي نسعى 
الى تشييده ؛ لا بد ان ترسى أسسه لا على معطيات استبطائنا » 
بل » كما في الليبيدو » على تحليل اضطراب ات الانا وضروب 
تفككه . ومن المحتمل »© بعد ان نتجحز هذا العمل » ان تتضاءل فى 
نظرنا قيمة المعلومنات :وامعارف العن ازودتتنا .بها ؤراستة الاعفنة 
التحويلية عن مصير الليبيدو . غير اننا لم ننجز بعد من هذا 
العمل الا شطرا بسيرا . فالاعصبة النرجسية لا تنصاع الا على 
قلة وندور للتقنية التي اعتمدناها في دراسة الاعصبة التحويلية ) 
وماوفت لكر السدييه كن ذلك عم كليل ,!«والحق اننا كلها تعدننا 
خطوة الى الامام في دراسة الاعصبة النرجسية انتصب امامئا 
حاجز يوقف تقدمنا . وكنا قد اصطدمنا ني الاعصبة التحويلية 
أبضا » على ما تذكرون » بحواجز من المقاومة » لكننا استطعنا فى 
مجالها ان نذال العقبات الواحدة تلو الاخرى . اما في الاعصبة 
النرجسية فالمقاومة عاتية لا تقهر ؛ وأقصى ما في مستطاعنا ان 
ذلقي نظرة فضول واستطلاع من قوق الحاجز لنرى ما يجري في 
الجانب الآخر . اذن لا مناص من ان نستبدل طرائقنا التقنية 
المعهودة بأخرى غيرها » ولسنا ندرى بعد ان كان التو فيق سيدالفنا 
في عملية الاستتيدال :هذه . :ولينست المواد. هي ما يغوزنا فيطنا 
يتصل بهؤلاء المرضى ؛ فهم يفصحون عن حالتهم بصور شتى ©» 
وان ام يكن على الدوام في صورة اجوبة عن اسئلتنا . على انه لا 
خيار لنا في الوقت الحاضر الا ان نؤول تظاهرات مرضهم بالاعتماد 
على المفاهيم التي ظفرنا بها من دراسة أعراض الاعصية التحويلية. 
والتشابه على كل حال كبير بما فيه الكفابة ليعيننا على الوصول ©» 
في بادىء الامر »© الى نتيجة ابجابية » ولكن من دون أن كون في 
مقدورنا ان نتكهن بأن هذه التقنية قمينة بأن توصلنا الى غابة 
مرادنا . 
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ثمة صعوبات اخرى تعترض تقدمنا بعد. فالامراض النرجسية 
والادهنة الفي ترمظ نهالن توك بعرها الا ازاصدين استكتانا 
تأهيلهم في مدرسة الدراسة التحليلية للاعصبة التحويلية. والحال 
ان اطباءنا العقليين بجهلون التحليل النفسسى »© كما اثنا لا نشاهد » 
نحن أنصار التحليل النفسى » الا القليل من حالات الامراض 
الفقلية > :والتدق اننا حاسة الى كيل من اطباء الامراقن العقلية 
مرو بعدرية التعليل النفس + على :سيل الغلم. التمييناى. + 
وتبذل اليوم في أميركا جهود من هذا القبيل © حيث عقوم أطباء 
عقليون نابهون بتعرئف تلامذتهم بالنظربات التحليلية النفسية » 
وحيث بعمل بعض مدراء المصحات العقلية » الخاصة والعامة» على 
ملاحظة مرضاهم على ضوء هذه النظربات . غير اثنا افلحنا » نحن 
ايضا » في القاء نظرة من فوق الحاجز النرجسي » وسأسرد لكم 
فيما بلي ما تسسنى لنا ان نراه » على قلته . 

ان ااشكل المرضي للبارانويا ©) © ذلك الجنون المطرد النسق 
والمزمن » لا يزال بشغل مركزا متقلقلا في المحاولات التصنيفية 
لاطباء العقل المحدثين . ومع ذلك » فان صلة قرباه بالخيل المبكر 
اكيدة لا جدال فيها . وقد أبحت لنفسي مرة ان أجمسع بين 
البارانوياوالخبل المبكر تحت تسمية مشتركة هي البارافريليا . 
وكفحف اشكال"الباراتونا تحسدت مفيدونيا »ينما عذاء العطلية؛ 
هذاء الاضطهاد » هذاء الشبق » هذاء الغيرة » الخ . ونحن لا نتوقع 
محاولات للتفسير من جانب الطب العقلي . وسأذكر لكم بهذا 
الصدد »© وعلى سبيل المثال (أقر بالمناسبة انه مثال بعود الى عهد 
بعيد وقد فقد اليوم قدرا كبيرا من قيمته) » المحاولة الغي / بذلت 
لاستنتاج عرض من عرض آخر غيره » عن طريق عزو قدرة على 


؟ ‏ او الجنون الهذائي . سعد 
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المحاكمة العقلية الى المربض : فالمريض الذي بداخله الاعتقاد » 
بفعل استعداد أولي » بأنه ضحية للاضطهاد » ستخلص من هذا 
الاضطهاد ما موداه انه شخص ذو اهمية » وهذا ما بيولد لدبه 
بالتالي هذاء العظمة . اما في تصورنا التحليلي فان هنذاء 
العظمة هو النتيجة المباشرة لتضخم الانا بالكمية الكبيرة من الطاقة 
الليبيدوية المنسحبة من المواضيع ؛ فهو نرجسية ثانوية تطرا كما 
لو من حراء استيقاظ النرجسية البدائية التي هي نرجسية 
الطفولة الاولى . غير ان ملاحظة لاحظتها فى حالات هذاء الاضطهاد 
حملتني على سلوك اتجاه خاص . فقد كنت لاحظت اول الامر ان 
المضطهد في الكثرة الغالبة من الحالات ينتمي الى نفس جنس 
المضطهئد . وكانت هذه الواقعة قابلة لتفسير برىء © لكن ظهر لنا 
من التمعن في دراسة بعض الحالات ان الشخص الذي كان 
المريض بحبه من نفس جنسه حبا جما قبل مرضه هو عينه الذي 
بتحول الى مضطهد له في نظره بعد مرضه . ومن الممكن ايضا ان 
بعطوق لوقف تمل :اوالية الاسعيدال +31 بينوف مان النكضن 
المحبوب » بفعل بعض وحوه الشبه المعروفة » شخص آخر »© وعلى 
مصيل- لكان العلى 51 ذا ترمدو مغل لاجد م" ورهن استخامية عصين 
هذه التحارب ؛ التي ما ونت تزيد عددا ؛ ما مؤداه ان هصذاء 
الاضطهاد .2675661160118 1731821019 شكل مرضي بدرأ فيه الفرد 
عن نفسه ميلا حنسيا مثليا صار على درحة لا تحتمل من القوة . 

وتحول الحب الى كراهية » وهو التحول الذي يمكن ان يغدو 5 
هو معاوم » خطرا عظيما على حياة الموضوع المحبوب والمكروه في 
آن معا » بناظر في هذه الحالات تحول الميول الليبيدوية الى حصر» 
كنتيجة مطردة السيرورة الكبت . وهاكم »؛ على سبيل المثال انضاء 
آخر مشاهداتى فى هذا المجال . فقد اضطر طبيب شاب الب 

مغادرة مسقط راسه لانه توعد بالقتل ابن احد الاساتذة في 
جامعة هذه المدينة »؛ وكان الى ذلك الحين أخلص اصدقائه . وقد 
ضار بعزو الي صدبقه العقدم هذا نيات جهنمية حقا و"قوة 
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شيطانية . وقد اتهمه بكل ما ألم بأسرته من خطوب في السئوات 
الأكزة 4 وكل نا واحوه ون تعامي غائلية واستيافية يك عد أ 
الصديق الشرير المزعوم لم يقنع بهذا » بل عمل ابضا » مع والده 
الاستاذ ؛ على اشعال نار الحرب وعلى استدعاء الروس الى داخل 
خدوفة البلا . واقن تفرعن «صاحبنا المريضن !الك مرة: للموق على 
حد زعمه » ورسخ في يقينه الا سبيل الى وضع حد لالمصائب 
طرا الا بموت المجرم الشرير . ومع ذلك ؛ كان حبه القديم لهذا 
المجرم لا بزال على درجة بالغة من القوة » فلما سنحت له الفرصة 
ذات بوم لصرع عدوه بطلقة من مسدس لم تطاوعه بده التي 
اصابها ما بششبه الشلل . وقد علمت » اثناء الاحاديث المقتضبة 
التي دارت بيني وبين المريض » ان صلات الصداقة بين الرجلين 
تعود الى السسئوات الاولى من المدرسة . ولمرة واحدة على الاقل 
تخطت هذه العلاقات حدود الصداقة : فقد تمخضت ليلة 
أمضياها معا عن اتصال جنسي كامل بينهما . والحق ان مريضنا 
لم 'تساوره قعل أزاء النساء مشاعر مشيوبة تتفق مع عمره وسحر 
شخصيته . وكان قد خطب فتاة جميلة وأنيقة » لكنها لما لاحظت 
فتور خطيبها نحوها فسخت الخطبة . وبعد ذلك بعدة سنوات 
تظاهر المرض لدبيه ؛ على وحه التحديد في اليوم الذي افلح فيه 
لاول مرة في أشباع امرأة اتصل بها اشباعا تاما . اذ لما عانقته 
هذه المرأة بعرفان للجميل وباستسلام » أحس من فوره بألم 
لوه +"فلكان قرية- سكين كنطرك» فحقه اسه ١‏ كوقف: واضييف 
فيما بعد هذا الاحساس بقوله انه لا يستطيع ان شببهه إلا بما 
ينتاب المرء من احساس حين تحطم جمجمته لتعرية مخه » كما هي 
الحال في تشريح الجثة او حج العظام وثقبها . وبما ان صديقه كان 
متخصصا في التشريح الباتولوجي © اكتشف روبدا رويدا ان هذا 
الصديق هو وحده من يستطيع ان ببعث اليه بتلك المرأة لتغو نه. 
وابتداء من تلك اللحظة تفتحت عيئاه ») وفهم ان كل ضروب 
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الاضطهاد الاخرى التي بكابدها أنما هي من صنع صدمشهقه 
القديم وكيده . 

لكن كيف تحدث الامور في الحالات التي لا بكون فيها 
الملضطهيد من نفس جنس المضطهلد »© والتي تطعن فيما ببدو في 
صحة تفسيرنا لهذا المرض باعتباره دفاعا ضد ليبيدو جنسي مثلي؟ 
لقد تسئنت لي الفرصة مؤخرا لفحص حالة من هذا النوع © 
فاستخلصت من التناقض الظاهري توكيدا لما أذهب اليه من 
تصور . أنها حالة فتاة كان بداخلها الاعتقاد بأن الرجل الذي 
بادىء الامر قد صبت هذاءها » في الواقع »؛ على امرأة بمك سن 
اعتبارها بديلا حل في ذهنها محل أمها . وهي لم تفلح في كف 
هذائها عن هذه المرأة وتحوبله الى الرحل الا بعد لقائها الثاني به . 
اذن فشرط الجنسس المثيل كان متحققا من البدابة في هذه الحالة» 
مثلما كان متحققا في الحالة السابقة التي حدثتكم عنها . ولم 
تتعرض المردضة »© في شكواها لمحاميها وطبيبها » الذكر ذلك الطور 
الاولي من جنونها » وهذا ما عل الامر في ظاهره تفنيدا لتصورنا 
عن البار اويا 

ان الجنسية المثلية في اختيار الموضوع تكون في بادىء الامر 
أوثق صلة بالنرحجسية من الجنسية الغيربة . ولذا »© اذا اقتضت 
العال امتكات حل تقتي يخاي ١‏ اوي واعدمي ينها يلكي + سيهلت 
كل السهولة المودة الى النرجسية . ولم تعسن لي الفرصة حتى 
الان لأحدثكم مليا عن الاسس التي تقوم عليها الحياة الحبية © كما 
أتصورها » وبتعذر علي ان أسد هذه الثغرة هنا هنا . وكل ما بوسعي 
ان اذكره لكم هو أن اختيار المو ضوع والتعدم في تطور اليد 
عقب الطور النرجسي يمكن أن يتما وفق طرازين مختلفين 
الاختيار » كمواضيع لليبيدو » على الاشخاص الذين صار الفرد لا 
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ستفني عنهم لانهم بعضدونه وبتكل عليهم أو لانهم بكفلون اشباع 
حاجات حيوية اخرى عنده . وفي رأينا أن ميل الليبيدو الجامج 
الى اختيار موضوعه وفق الطراز النرجسي هو من جملة مكوانات 
الاستعداد للجنسية المثلية السافرة . 

لقد حدنتكم » كما تذكرون © في أولى محاضراتي لهذا الموسم 
الدراسي » عن حالة امرأة مصابة بهذاء الغيرة . وأما وقد شارف 
عراضئ: الآن على الأنهاء 4 فاكينالظن ان يك فصولا ينون البسون 
ان تعرفوا كيف أفسر الهذاء من وجهة نظر التحليل النفسي 
ويؤسفني آلا بكون في مقدوري أن احدثكم عن هذا الموضوع بقدر 
ما قنتظرون: + .وكل ما ساذكره لك أن ااستعصاء الوقاء على الثائو 
بالحجج المنطقية والتجارب الواقعية يمكن ان يعلل » مثله مشل 
استعصاء ا ع » بصلاتنه بالركيزة 
اللاشعورية التي بمثلها ويقمعها في آن واحد الهذاء او الهاجس 
الوسواسي . ولا تختلف الا هات فيما بيئهما الا من الناحيتين 
الطبوفرافية والدينامية . 

وكما في البارانويا وجدنا في السويداء (الالنخوليا) » التي 
وصفت سريريا في صور شتى » صدعا من شأنه ان شف لنا عن 
بنيتها الداخلية . فقّد لاحظنا ان ضروب اللامة التى ينهال بها 
السوداويون بلا شفقة على انفسهم تنصب في الواقع على شخص 
آخر » على الأوضوع الجنسي الذي فقدوه او الذي فقدوا اعتبارهم 
وتقديرهم له لخطأ ارتكبه . وقد امكن لنا ان نستنتج من ذلك ان 
السسوداوي أن كان سحب من الموضوع الليديدو الذي وظفه فيه » 
فان هنذأ الوضوع قد انتقل الى داخل الانا » وكأنه أسقط عليه » 
بفعل سيرورة نستطيع ان نطلق عليها اسم التماهي النرجسي . 
ولا سعني هنا أن أقدم أكم سوى صورة محازة عن هذه الحالق 
وليس وصفا طبوغرافيا ديئاميا حسب الاصول . فالانا نعامل 
عندئف وكأنه هو الموضوع المهجور » فيكابد جميع ضروب العدوان 
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تعن الاندقام الركية اله الى لوقتو ومدق المكن الفناانان 
نتعلل على ضوء هذا التصور » وسهولة اكبر » ما تلاحظه الدى 
الستوذاو ين من ميل الى 'الاتتجان- 1د طاول المرنضن. تي هذه 
الحال ان بقضي على نفسه وعلى الموضوع اأحبوب والمكروه في آن 
معا . وفي السوبداء » كما في سائر الامراض النرحسية »© تتظاهر 
علدو افر سنة مح بيات التحياة الوتحدانية اعقدنا ان تسميها؟ 
مع بلولر » بالازدواحية 9©) . ونقصد بها ان توجد لدى الشخص 
١‏ واحد عواطف متناقضة » ودىية وعدائية ©» تجاه شخص آخر ٠.‏ 
ومن دواع الاسنف الا كوو :قد مخف" ان الفرعنة:+. فى "اثناء عله 
المحاضرات لأحدثكم مليا عن ازدواجية العواطف هذه . 

الى حانب التماهي أالئر حسي بوحد تماه هستي ري نعرفه ملذ 
عهد ابعد بكثير . وكان بودي لو أبيئّن لكم الفوارق بين :هذين 
النوعين من التماهي سبضعة أمثال مختارة . على أنه سعني أن 
ابرة حى مسائعم عل كل خال.شينا طريقة. كل قاكية يمول 
الاشكال الدورية والنوبية للسويداء . اذ من الممكن في ظروف 
مؤانية (وقد جربت ذلك بنفسي مرتين) الحؤول دون رجوع الحالة 
السوداوية » إما بصورتها ااوجدائية المعهودة واما بصورة مماكسة؛ 
عن طريق تطبيق العلاج التحليلي في الفترات التي يصفو فيها 
ذهن المريش بين النوبات . فعندئدذ تلاحظ أن بيت القصيد في 
السويداء وفي الهوس الوصول الى حل لصراع من نوع خاص » 
وان تكن عناصره هي بالتحديد عين عناصر الاعصبة الاخرى . 
وكما ترون فان التحليل النفسي لا يزال عليه ان بجمع قدرا كبيرا 
من المعطيات فى هذا المضمار . 
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5 مصطلح بلولر من اللاتمني 
اي اثنان » و ©7316 اي بمادل » ويطلق على كل ما له بذاته مظهران 
متعارضان »© وقد درجت المدرسة المصرية على ترجمته بالتعارض الوجداني. لم 
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ذكزت لك كلالك اله توسعنا » يفضل التعلسكل النفسي + 
تحصيل معلومات عن تركيب الانا وعن العناصر الداخلة في ننيته. 
ل قرفن مبلة تمدقف 3 التركيية وهدم لياص أو ون لام 
لجان حلي هدام الع عمد يعم نا "أن لسعتع ,اله وسنت سني 
الانا فعلا سلطة تراقب وترصد وتنقد وتقارن على الدوام » وتقف 
من ثم موقفا متعارضا من الشطر اآخر من الأنا: + لهذا ارى أن 
المريض كثشف لنا عن حفيقة لا اذ لاه 
اعتمام واعتبار » وذلك عندما يتشكى من ان كل خطوة من 
خطواته مراقبة مرصودة » وكل فكرة من أفكاره مستباحهحة 
منقودة . وخطؤه الوحيد انه بجعل خاري نفسه لكر هذه القوة 
المزعحة »؛ وكأنها غردية مستقلة عنه . أله شعر فى دآاخل نفسه 
بملطان هيكة تقيس آناه :الزاهن. وكل تظاهرة من. تظاهراته تمقياس 
انا مثالي اختلقه لنفسه بنفسه في اثناء تطوره . بل اني ارى انه 
ما اختلق هذا الانا المثالي الا بغية استعادة رضاه عن ل وك 

الرضى الذي كان بلازم النرجسية الطفلية الاولية والذي منني 
منذئذ بصدمات وإذلالات كثيرة . هذه السلطة التي تراقب وترصد 
معروفة لدينا : فهي الرقيب على الانا » اي الضمير ؛ وهي عينها 
التي تمارس ايلا الرقابة على الاحلام » والتي تفرض الكبت عاسى 
الرغمات غير المقبولة . وتحلل هذه السلطة تحت تاأثي هسنذاء 
الخر طن كفيك" لقااعن اصوليا :قافن الوالة بن واكزين: وااو شط 
الاجتماعي » والتماهي مع بعض الاشخاص الذي كان تأثير هم أبعد 
مدى من تأثير غيرهم 

تلكم هي بعض النتائج التي يمكن أن نخرج بها من تطبيسق 
المعليل النفبى على الأعصكة الترصبية .. :وان (قن انها سيت 
بااكثيرة ©» وانه كثيرا ما بعوزها ذلك الوضوح الذي لا سبيل الى 
الوصول اليه الا بعد التآلف مع المضمار الجديد . ونحن ندين بهذه 
النتائج لاعتماد مفهوم الليبيدو الانوي او الليبيدو النرجسي » مما 
اتاح لنا ان نسحب على الاعصبة النرحسية المعطيات التي أمدتنا 


كرما 


واأدراسة الاعضبة التسولية راق العم ةلزن الاق بلااز عنما 
اذا لم كن في الامكان ان نعمم نظربية الليبيدو على جمي ع 
اضطرابات الامراض النرجسية والاذهنة » وعما اذا لم يكن العامل 
الليبيدوي في الحياة النفسية هو المسؤول في نهابة المطاف عن 
المرض » من دون ان نقيم اعتبارا لاي خلل في وظائف غرائز البقاء. 
والحال ان الاجابة عن هذا السؤال لا تبدو لي عاجلة ملحة » وهي 
على الاخص لم تنضج بما فيه الكفابة لنجازف بصوغها ٠.‏ فلندع 
البحث العلمى. تواصبل تقدمه ولشفظ ضير ...ولق يدهتان ان 
أعلم ذات يوم أن القدرة الإمراضية هي بالفعل سمة موقوفة على 
لميول الليبيدوية وحدها » وان نظرية الليبيدو يعقد لها إزار النصر 
على طول الشظط 6 ندءا من اسبط اشتكال الاعصية الزاهنة والتهاء 
بأخطر اشكال الجئون الذهاني لدى الفرد . أفلا نعرف ان ما يميز 
الليبيدو هو رفضه الخضوع لواقع الكون وللضرورة ؟ لكن بتراءيى 
لي انه من المرجح ان تتعرض ميول الانا هي الاخرى لاضطرابات 
وظلفئة »“اسحعافا لانهفافات اللسيدو. الإمزافتية: .ولق علقت 
ذات يوم ان ميول الانا تكون هي السباقة الى الاختلال في الاشكال 
الخطرة من الذهان » فلن ارى في ذلك حيدانا عن الاتجاه العام 
اسان ٠‏ ولك هد اميدالة ل ران رهن المعقيل + بالضبة الك 
على الأقل: 

اسمحوا لي بالرجوع لهنيهة من الزمن الى موضوع الحصر » 
لكي نجلو نقطة غامضة اخيرة لا تزال تح ف به . فقد قلئنا ان 
الصلات المعروفة القائمة بين الحصر والليبيدو لا تبيح لنا ان 
نفترض »© رغم ان هذه قضية مسسلم بها وتكاد لا تحتمل جدالا » ان 
كرن الحضر ١اواقمي‏ حال الخظر تظاهرة لغراتن البقاء. + افليس 
من الممكن ان يستمد وجدان الحصر عناصره من ليبيدو الانا » 
وليس من الاهتمامات الانانية لغرائز الانا ؟ ذلك ان حالة الحصر 
هي في صميمها لاعقلانية » ولاعقلانيتها تغدو لافتة للنظر متى ما 
اذركت دواجة معيتة من الشندة © اذ تعطل عتدئد المفل + سواء 


فر 


أكاق. هربائام دقاف امم آن هذا العمل كو ونخذه العقلانن وعسو 
وحده القمين بأن بصون البقاء . وهكذا لو عزونا الشطر الوجداني 
ين الجمر «الواقي ان اليه الانة 1 بوالممل الف كدت بيده 
القانيية الى قزيرة قاف الانا-4> لذلقا. كل معورة لظرية ...لست 
اخالكم تصدقون فعلا ان الانسان يهرب لانه يشعر بالخوف 
ويهرب للدافع نفسه » وهو ادراك الخطر . ويروي رجال واجهوا 
اخظاراخسيمة :آنه له شاوه ال ركو ف بل مشركرا وعملرا 
ليس الا » بأن سددوا مثلا اسلحتهم الى الوحشى الكاسر . وهذا 
أعقل رد فعل يمكن أن يصدر علهم . 


ارخرق 


المعاضوة السابعة ف العشى فى 
العحويل 


مع اقترابنا من نهاية أحاديثنا يستيقظ فيكم انا على يقين 
من ذلك توقع آمل ألا بكون لكم مصدر خيبة . فأنتم تقولون 
بينكم وبين انفسكم اني لم أمض بكم عبر متاهات التفاصيل الكبرى 
والصغرى للمادة التحليلية النفسية لكي استأذنكم في آخر المطاف 
بالانصراف من دون ان انبس لكم ببنت شفة عن العلاج الذي اليه 
ترتكز مع ذلك امكانية ممارسة التحليل النفسي . وبالفعل » انه 
ليتعذر علي ان أاتفادى هذا الموضوع » لاني لو تملصت منه لتر كتكم 
في جهل بواقعة جديدة سيبقى بدونها فهمكم للامراض التي 
تفحصناها ناقصا غير كامل . 

افلم اك لا تتعظرون سني ارسافي اتن النقية 4 ان يله 
ممارسة التحليل لهدف علاجي . انما تربدون فقط أن تعرفوا 


نارق 


بصفة عامة ما هي طريقة عمل المعالجة التحليلية النفسية وما هي 
نتائجها ومفاعيلها على وجه التقريب . وحقكم في معرفة ذلك لا 
مربة فيه » ومع هذا لن أذكر لكم شيئا عنه » لاني أوثر أن أدعكم 
تهتدون بأنفسكم وبوسائلكم الخاصة الى طريقة العمل تلك ونتائجها 
ومفاعيلها تلك . 

هيا »© أعملوا فكركم ! انتم تعرفون الان شروط المرض 
الاساسية كافة ؛ والعوامل التى تفعل فعلها لدى ااشخيص 
الريض قاطبة . فهل يبغى ثمة من مجال للكلام عن التأثير العلاجي؟ 
هاكم اولا الاستعداد الوراثي : فنحدن لا نكثر من الكلام عنه »© لان 
غيرنا بلح عليه الحاحا شديدا » ولانه ليس لدينا جديد نضيفه الى 
ها كولونه هنف لفن لا محمصوا انن اتجاهل اعمس" افليس لنا 
ان ندرك مدى قوته وآثره الا بقدر ما نمارس العلاج . ثم اننا لا 
نملك ان نغير فيه شيئًا ؛ فهو يبقى بالنسبة الينا مجرد معطى » 
اشبه بقوة ترسم حدودا اجهودنا . وبأتي بعد ذلك تأثير احداث 
الطفولة الاولى وخبراتها التي اعتدنا ان نجعل لها مكانة الصدارة 
في التحليل . هذه الاحداث والخبرات تنتمي الى الماضي © ولا 
تملك ان نتصرافب كما لو .الها لم توحد قط م ولدينا الخيرا كل نا 
جمعناه في باب «الاحباط الواقعي» ©» أي مختلف فواجع الحياة 
التي تقرف القطاغة عن الب وتسيب في الكتنقباء والؤس + 
والشقاق العائلي » والزواج غير الموفق »© وهذا ناهيك عن الظروف 
الاجتماعية غير المؤاتية وصرامة المطالب الاخلاقية التي نرزح تحت 
ضغطها . ولا رسب في ان هذه كلها مداخل الى العلاج الناجع » 
واكنها من النوع الذي طبقه الامبراطور جوزيف (0© على حد ما 
تروي الاسيطورة الفييتاؤية التدخل العميم الثقم ارجل باون 


١‏ ساهو جوزيف الثاني (١1/ا1‏ ب )١94.‏ © ولد في فيينا وقاد الامبراطورية 
الجرمانية ©» وكان مثالا للمستبد المستثير . 355 
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قاهر » ينحني امام ارادته الرجال قاطبة وتزول الصعوبات طرا. 
لكن من نحن حتى نبيح لانفسنا مثل هذا التدخل النافع في 
مضمار العلاج ؟ السسنا نحن انفسنا فقراء » غير نافذين اجتماعياء 
ومكرهين على اتخاذ مهنتنا وسيلة للرزق والمعاش »© فلا نملك ان 
نيدل عنا هنا محانا للم ككى" الددين :نا ازنوا جنكلا ين اسان + علي 
حين ان غيرنا من الاطباء » ممن يستخدمون طرقا اخرى فلي 
العلاج » لا بعز عليهم اتيان مثل هذا المعروف ؟ ذلك ان طريقتنا 
العلاجية طويلة النفّتس » ولا تعطي ثمارها الا بتوءدة مسرفة وبعد 
طول عناء . ولعل واحدا من ااعوامل التي استعرضتها امامكم قد 
استرعى انتباهكم اكثر من غيره » فارتأيتم أنه أصلحها لان بكون 
منطلقا لما ننشده من تأثير علاجي . فلثن بكن التقييد الاخلاقي 
المفروض من قبل المجتمع هو اللسؤول عن الحرمان الذي يقاسيه 
المريض »© ففي وسع العلاج » على ما قد تتصورون »© أن يشجعه أو 
بحثه حثا مباشرا على التعالي على هذا التقييد وعلى التماس 
الاشباع والصحة عن طريق رفض الانصياع لمثل اعلى يعلق عليه 
المجتمع قيمة كبرى » ولكن نادرا ما سستلهمه الناس فعلا . وهذا 
بعدل القول بأن سبيل الفرد الى الشفاء ان بحيا حياته الجنسية 
الى ١اقصى‏ مداها ٠‏ ولو كان العلاج التحليلي بنطوي فعلا على 
تحريض وتشجيع من هذا القبيل »© لاستأهل بلا جدال الملامسة 
ولاستحق أن تعاب عليه مخالفته للاخلاق العامة »© لان ما بعطيه 
للفرد في هذه الحالة انما بنتزعه من المجموع . 

لكن من ابن جاءكم هذا الخبر الباطل ! ان نصح الفرد بأن 
بعيش حياته الجنسية الى اقصى مداها لا صلة له من قريب أو 
بعيد بالمعالجة التحليلية النفسية » وحسبي اني كنت ذكرت لكم 
انه تدور في نفس المريض رحى صراع دائم بين الميل الليبيدوي 
والكبت الجنسي » بين الجانب الشهواني فيه والجانب الزهدي. 
وليسن اليل الى حل :هذا الضراع ان نساعد احد الخضمين على 


كرف 


التغلب على الآخر . نحن نرى ان الزهد هو الذي ترجح كفته لدى 
العضئ :> كرون هافة ذلك الى فضي ال العسي هن الكبيازنه 
بالأعواهق نآنا لق عملنا .فلن المكدن #ا على أن كرون التلففتة 
للجانب الشهواني في الفرد » فان الجانب الزهدي فيه هو الذي 
سيحة فى هذه الحالة عن متندين عن كننه بالاعرا من ٠‏ وليين 
بملك أي من حذين الخلين :أن بضع جذا للصراع الداخان. © :اذ 
سيبقى هناك على الدوام جانب غير مشبع . ونادرة هي الحالات 
التي يكون فيها الصراع على درجة بالغة من الضعف والوهن بحيث 
بكفي تدخل الطبيب لحسمه » والحق ان هله الحالات لا تقتضي 
معالجة تحليلية . فالاشخاص الذين يمكن للطبيب ان يؤثر عليهم 
مثل هذا التأثير سهل عليهم ان يظفروا بالنتيجة نفسها من دون 
تدخل الطبيب . واأنتم تعلمون حق العلم انه متى ما قر قرار الشاب 
الملتعفف على ان يقيم علاقات جنسية لامشروعة أو متى ما عزمت 
زوجة محرومة من الاشباع على التماس ما هي محرومة منه لدى 
رجل آخر » فانهما لا بنتظران في العادة الاذن من الطبيب ولا حتى 
من المحلل النفسي ليقدما على ما عقدا النية عليه . 

ثمة نقطة اساسية في هذه المسألة لا تحظى بالانتباه المطلوب» 
وهي ان الصراع الإمراضي لدى العصبيين لا شبه في شيء 
الضراع العادي الذي يتعية بين ابول النفسية التعارضة: ‏ فوق 
ارض سيكولوجية واحدة . فالصراع بين العصبيين صراع عند 
قوى وصل بعضها الى مستوى الشعور والقبشعور » بيثئما لم 
بتخط بعضها الآخر حدود اللاشعور . ولهذا لا يمكن للصراع ان 
بغضي الى حل . فالخصمان لا يجابه واحدهما الآخر وجها لوجه» 
كما بتحابه الدب الابيض والحوت في الحكابة الرمزية المعروفة . 
ولا يل:الن حل حتيقي الا اذاواحه واعدهها الآخن علس 
مستوى واحد . واعتقد ان المهمة الوحيدة للعلاج ان يجمل هذه 
الواحية هه + 

بوسعي ان اؤُكد لكم » علاوة على ذلك » خطل ما اجتمع لكم 


ذف 


فواغلى نان كنع تسقدوى أن النفت والأازساة نديد الفط فن 
صروف الحياة من مقومات التقنية التحليلية النفسية . فنحن 
نبتعد قدر المستطاع عن دور الناصح المرشد هذا » ولا بعتمل فينا 
سوى رغبة واحدة وهي ان نرى المريض سرم قراراته بنفسه . 
ولهذا نطلب اليه ان برجىء الى نهابة العلاج كل قرار هام يتصل 
بمستعبل حياته : كاختيار مهنة »© او القيام بمشروع تجاري © او 
عقد زواج » او الاقدام على طلاق » الخ . واعتقد انكم توافقونني 
على ان .هذا يختلف كل الاختلاف عما كتتم تظنون ! وتحن لا نشيذ 
عن هذه القاعدة ونقرن الى دور الطبيب دور المربي الا اذا كنا 
بصدد معالجة أفراد يافعين » لا حيلة لهم ولا قوة . لكننا نعي في 
مغل هده الخال مسو و لتعنا: »» وتفضر فك بكل الفطئة والسطنية 
المطلوبتين . 

غير انكم تخطئون أيضما لو استنتجتم من ردي الحار على 
اماع .من زهي العالسة التظليلية النفسية انها تجضن العتصبي. على 
ان بحيا حياته الجنسية الى ١قصى‏ مداها » أن التأثير الذى 
نمارسه بأخذ بناصر الاخلاق الاجتماعية . فهذا القصد بعيد عنا 
بعد القصد الاول ٠‏ صحيح اننا ملاحظون ومراقبون ا 
مطلخين .> الكن !يعدا مع ذلك ان نمسك عن أن تلاح وتراقت 
بعين ناقدة : لنذا وجدنا انه يستحيل علينا ان نتولى الدفاع عن 
الاخلاق الجنسية المتواضع عليها » وان نمحص تأبيدنا للطريقة 
التي بحاول المجتمع أن بحل بها عمليا مشكلة الحياة الجنسية . 
وبوسعنا أن نقول بكل بساطة للمجتمع ان ما سميه بعرفه 
الاخلاقي ,كلف من التضحيات اكثر هما يستحق © وان اساليبه 
وطرائقه تفتقد الى الصدق افتقادها الى الحكمة . ونحن لا نخطىء 
حينما نفصح عن انتقاداتنا امام المرضى ؛ بل نعو"دهم على التفكير» 
بلا تحيز وبلا احكام .مسبقة » في الوقائع الجنسسية كما في غيرها 
من ال قائع ف كاذ ا سا جار العلاج ١ن‏ لمانة واستتلواء الفسوميع 


لا 


واكرنو يعدن اارادكن الأخد ركل :ود من االغياة الصهية 
اللامقيدة والزهد المطلق » لم برزح ضميرنا تحت عبء أي تبكيت . 
والرأي عندنا ان من استطاع » بعد ان جاهد نفسه » ان برقى 
بها نحو الحقيقة » كان بمنحاة من خطر التحذئل الخلقى ؛ وكان 
في حل من ان بكون سلم قيمه الاخلاقية مختلفا بعض الاختلاف 
عن سلم القيم التي توضع عليها مجتمعه . ولنحذر على كل حال 
المبالغة في تقدير دور التعفف الجنسي في نشوء الاعصبة ٠.‏ ففي 
عدد محدود للفابة من الحالات فقط بمكن للفرد ان بنعتق من 
الموقف الإمراضي الناجم عن الحرمان وتراكم الليبيدو بإقدامه على 
اقامة علاقات جنسبة سسهلة لا عناء فيها . 

اذن لن تفسروا التائير العلاجي للتحليل النفسي بالقول انه 
ببيح للمريض أن بحيا حياته الجنسية حتى اقصى مداها . بل 
عليكم ان تبحثوا عن تفسير آخر . ولعل ملاحظة ابديتها » وانا 
افند خطأكم بصدد هذه النقطة » قد وحهتكم في الوجهمة 
الصحيحة . ولعلكم بالتالي ادرتم في اذهانكم الفكرة التالية : ١‏ 
نفع التحليل النفسي يكمن في ارجح الظن في استبدال اللاشعوري 
بالشعوري وترحمة اللاشعور الى الشعور . وهذا صحيح . فنحن 
اذّاليتدرع اللامهووالن العنمور نل الكت «وزشعى اغرود 
الت تتككم ‏ تتكورن الاقر ادن :4 بوتحؤل الصراع اكمر ف الى صراغ 
سوي لا بد ان يجد سبيله » بطريقة او بأخرى » الى الحل في 
خاتمة المطاف . وتحن: لا تصتم للفريض شينا غير ان تسستثين لدنه 
هذا التغير النفسي وحده »© وبقدر ما نوفق الى استثارته نظفر 
بالشفاء . اما في الحالات التي لا سبيل فيها الى الغاء الكبت او 
ابة سيرورة نفسية من النوع نفسه »© فان تقنيتنا العلاجية سقط 
في .“دنه .+ 

في معدورنا ان نعبر عن هدف جهودنا بصيغ شتى : فبوسعنا 
ان تقول مفلا اننا لسعى الن حل اللاشعورق كتمورنا: 14٠و‏ الى 
القاء الكيضة 6 أو الى اند الثغرنات: الذاكوية + وهذا كله تبيات . 
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غير أن هذا الاقرار قد لا بقع منكم موقعا حسسنا . فلعلكم كو'نتم عن 
شفاء المريض العصبي فكرة مغايرة 4 فتصورتم أنه بفدو بعد 
خضوعه لعملية التحليل النفسي الشاقة شخصا آخر ؛ وهانذا 
اقول لكم ان شفاءه لا بعدو أن بكون تزابدا في الشعور لدبه 
وتناقصا في اللاشعور بمقدار ضثّيل عما ذي قبل ! والحال انكم 
لا تندرون في اكبر الظن. اهمية مثل هذا التغير الداخلي حضق 
قدره . فالعصبي الذي يشفى يغدو بالفمل شخصا آخر ؛ لكنه 
ببقى في صممم الامر هو نفسه بطبيعة الحال © اي انه بيصي ما 
كان يمكنه ان يكوثه » بدون مساعدة العلاج » فيمنا لو كانت 
الظروف اكثر موّاتاة له . وهذا ليس بقليل . فلو عرفتم هذا 
واطلعتم على كل ما بنبغي فعله وعلى جميع الجهود التي لا بد ان 
تستئفر للوصول الى هذا التغير الطفيف في الظاهر في حياة 
المريض النفسية » لما عاد يخامركم شك في اهمية ذلك الانتقال 
الذي نفلح في استثارته من مستوى نفسي الى آخر ٠.‏ 

هنا استطرد قليلا لاسألكم هل تعرفون ما المقصود بالعلاج 
العلئي ؟ ان هذه التسمية تطلق على طريقة في العلاج تجعل همها 
لا ان تتصدى لتظاهرات المرض بل ان تلغي اسبابه وعلله . فهل 
التحليل النفسي على هذا الاساس علاج علتي ام لا ؟ الاجابة عن 
هذا السؤال ليست بالسهلة »© لكنها قد نتيح لنا الفرصة لندرك 
بطلان السوّال نفسه . فبقدر مالا يكون الغاء الاعراض هو الهدف 
المباشر للمعالجة التحليلية » تسلك هذه مسلك العلاج العلي . لكننا 
ان نظرنا اليها من غير هذا المنظور ©» بدت لنا غير علية . فلقد 
وحمت اضيب اعيساء من التدارة !اق تقتسن: اتن سحل المتضل 
والاسباب © من خلال ضروب الكبت ©» وصولا الى الاستعدادات 
الغريزية بما تكون عليه من شدة نسبية في حبثّة الفرد » وبما 
بطر عليها من حيدان وانحراف عن مسار تطور ها السوي 
ولنفرض الان انه تأتى لنا ان نؤٌثر بطرائق كيماوبة في هذه البنية 
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النفسية » فنزيد او ننقص كمية الليبيدو المتواجدة في لحقفة 
معينة » ونعزز غريزة بعينها على حساب غيرها ؛ فلو فعلنا لكان 
هذا علاجا عليا بحصر معنى الكلمة» علاجا لا بكون من شأن التحليل 
النفسي غير ان يرود له الطريق ويمهدها . والحال انه لا مجال 
في الوقت الحاضر للتفكير باخضاع سيرورات الليبيدو لمثل ذلك 
التأثير » فمعالجتنا النفسية تتصدى لحلقة اخرى في السلسلة » 
حلقة قد لا تكون موصولة بجذور الظاهرات المنظورة من قبلنا » 
ولكنها بعيدة منتهى البعد مع ذلك عن الاعراض »© وقد هدتنا اليها 
ظروف فريدة بحق . 

ماذا ينبغي اذن ان نفعل لنستبدل اللاشعوري بالشعوري لدى 
مرضانا ؟ لقد خيل الينا لحين من الزمن ان الامر في غابة من 
السهولة » وأنه حسبئا ان نميط اللثام عن اللاشعور لنضعه من 
ثم تحت بصر المريض . لكننا نعلم اليوم اننا كنا في خطأ من امرنا. 
فما نعرفه عن اللاشعور لا يتطابق بتاتا مع ما بعرفه المريض عنه ؛ 
فحين نكاشفه بما نعلمه » لا يستعيض عن لاشعوره بما تحصل له 
من معرفة » بل برصف هذه بجانب ذاك » فيبقى اللاشعور عنده 
بالتالي بلا تغيير تقريبا . وأولى بنا ان نكوان عن هذا اللاشعور 
تصورا طبوغرافيا » وأن نلتمسه في ذكريات المريض حيثما امكن 
له ان بتكون ويتشكل عقب عملية كبت . وهذا الكبت هو ما 
ينبغي ان يزال كيما يتم حلول الشعوري محل اللاشعوري من تلقاء 
نفسه . لكن ما السبيل الى ازالة الكبت ؟ هنا تبدا المرحلة الثانية 
من عملنا : فنتقصى اولا أثر الكبت » ونلغي ثانيا المقاومة التي تبقي 
عليه قائما . 

وكيف السبيل الى ازالة هذه المقاومة ؟ بالطريقة عينها : بأن 
نميط عنها اللثام ونضعها تحت بصر المريض . ذلك ان المصدر 
الذي تنشأ عنه المقاومة هو الكبت ايضا © وقد بكون هذا الكبت هو 
عيته الذي نسعئ الى خله 6 وقد يكون. كينا #خسر طرا قيله . 
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والمقاومة حصيلة التوظيف المضاد الرامي الى كبت الميل المستهجن . 
ثم نفعل الان ما كنا اردنا ان نفعله في اول الامر : نؤُول ونكشف 
ونكاشف المريض بما نصل اليه » لكثنا نفعل ذلك هذه المرة في 
الوضعم: النامنيا ..والتو ليف الفناف' او الماومة جوع لا امسن 
اللاشعور © بل من الانا الذي بتعاون وإبانا » وذلك حتى ولو لم 
تكن هذه المقاومة شعوربة . وكلمة «اللاشعور» لها هنا » كما تعلم © 
معئيان : اللاشعور كظاهرة » واللاشعور كنسق 59) . وقد سدو 
الامر غامضا وبالغ التعقيد » ولكنه أليس في صميمه واحدا ؟ وهذه 
مسألة كانت قد عرضت لنا على كل حال من قبل . اذن فنحن 
ننتظر ان تختفي المقاومة » وأن بتراجع التوظيف المضاد » حالما 
يضع تأويلنا كلا منهما تحت بصر الانا . فما القوى التي نعمل واياها 
في هذا النوع من الحالات ؟ ان اول اعتمادنا على رغبة المريض في 
استعادة صحته وعافيته » وهي الرغبة التي حملته على التعاون 
معنا 4 وكيد انبعل ذكاله الدى عاد بعلن ,تومن الوكد 
انه سيكون من الاسر على الذكاء ان بتعرف المقاومة وأن بهتدى 
الى ترجمة ما تم كبته فيما لو اعطيناه من البداية فكرة عما ينبغي 
عليه ان بتعرفه وبهتدي اليه . فلو قلت لكم : «انظروا الى 
السماء » تروا فيها منطادأا» لوقع عليه نظ ركم بأسرع مما لو اكتفيت 
بأن اطلب اليكم بأن تشخصوا بأبصاركم الى السماء من دون ان 
أعين لكم ما يفترض بكم أن تروه فيها . 

ثم لدينا بعد ذلك الوقائع . ففي عدد كبير من الاصاسات 
العصبية » في ضروب الهستيريا والاعصبة الحصرية والاعصبة 
الؤسوانيية ؛ يفنت صبحة “فرو هنا وتقدماتها. فييشقنا من الكيك 


؟ ‏ رأبنا هن قبل انه من الممكن حل هذا الاشكال باللفة ألعربية »© اذا 
ترجمنا اللاشعور من حيث انه ظاهرة وصفة ب «اللاوعي» ©؛ ومن حيث أنه نسق 


تفي ف «اللاشعور» ٠.‏ مامه 
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وبكشفنا المقاومة وبإماطتنا اللثام عما جرى كبته » نفلح فعلا في 
حل المشكلة » وفي التغلب على المقاومات ©» وفي لزالة الكبت » 
نحس احساسا واضحا ان ثمة صراعا عنيفا بنشب في نفس 
المريض حيال كل مقاومة يراد التغلب عليها » صراعا نفسيا سوياء 
على مستوى سيكو لوجي واحد » بين دوافع متعاكسة ؛ بين قوى 
تنزع الى الابقاء على التوظيف المضاد واخرى تدفع باتجاه التخلي 
علة . والدوافع الاولى دوافع قدليمة 4 وهي التي تسببت في 
نشأت حديثا وعليها نعقد الرجاء في حسم الصراع بالاتجاه 
الذي نريد . 

هكذا نكون اذن قد أفلحنا في بعث الصراع القديم ونفخح 
الحياة فيه من جديد » بعد ان كان آل به الامر الى الكبت » وفي 
اعادة النظن قي السسيرورة التي كان بدو وكانه ختم عليها من غهد 
تتمثل في:ما بلي تذكيزنا المريض .بان الحل السابق للضراع هو 
الذق انفن. الى الرض > ووعدنا اناه 'بان اخلة كر من شانة أن 
يرا كثيرا من عيدا ذلك الخل” الأول فيو تشكل الركن »كان 
الانا ضعيفا » ضامرا © طفليا » وربما كان له عذره في استبعاد 
متطلبات الليبيدو بوصفه مصدرا تأتي منه الاخطار . اما اليوم فهو 
مخلص . ومن ثم »© فان لنا الحق في ان نتوقع ان مخض 
الصراع المؤججة ناره من جديد عن حل انسب من ذاك الذى 
فان النجاح الذي احرزناه في حالات الهستيريا والاعصية الحصربة 
والاعصبة الوسواسية يبرر من حيث المبدا توقعنا . 
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غير ان هناك أمراضا لا تكلل فيها طرائقنا العلاجية بالنجاح 
ابدا » مع أن الظروف والشروط متشابهة . فلقد كان الامر في 
هذه الامراض أيضا امر صراع بدائي بين الانا والليبيدو » وهذا 
الصراع تمخض بدوره عن كبت ©» حتى وان اختلفت مواصفاته 
طبوغرافيا ؛ ثم اننا نستطيع أن نتقصى حياة المريض لنكتشف في 
هذه الامراض »2 كما في غيرها » المواقع المحددة التي حدث فيها 
الكبت ؛ ثم نطبق على هذه الامراض الطرائق عينها » ونجزل 
للمرضى الوعود ذاتها » ونساعدهم بالطريقة نفسها » اي بأن 
تعطيهم بعض أفكار أولية او «تصورات توقعية» عما شسغفي ان 
كوا عنه » وغلاوة علن هد كله فان التعرة الفاصلة .بين العيد 
الذي حدث فيه الكبت وبين الوقت الحاضر قميئة بان تعين. على 
ايجاد مخرج مرض للصراع . ولكن بالرغم من ذلك كله لا نفلح في 
التغلب على مقاومة او في ازالة كبت . فهؤلاء المرضى » من 
المصابين بالبارانويا او السويداء او الخبل المبكر » يستعصون 
اجمالا على المعالجة التحليلية النفسية . فما السبب في ذلك ؟ لا 
بمكن ان يكون مرجع ذلك الى قصور في الذكاء ؛ ونحن نفترض بلا 
ريب تمتع مرضانا بمستوى عقلي معين »© وهذا المستوى موجود 
بكل تأكيد لدى المرضى البارانوبين الذين يظهرون أرابة كبيرة في 
اختلاق ابرع التآليف . كذلك لا يمكننا ان نرجع السبب في 
اخفاقنا الى غيات عامل'من العوامل الداقعة الاخرى؛ فالسنوداويون 
مثلا » وبخلاف البارانوبين » يعون انهم مرضى وانهم تكابدون 
لاما مبرحة » لكن هذا لا بجعلهم اكثر امتثالا للمعالجة التحليلية 
النفسية . والحق اننا نصطدم هنا بواقعة لا نفهمها » الامر الذي 
تحدونا الج العساول عم اذ1 كنا قيمنا والتتوعنا قملا تدهم 
شروط النجاح الذي احرزناه في الاعصبة الاخرى . 

اذا خصرنا اععمامنا بير فناتا الاين بالفستر نا والعضسات 
الإسواسي > كلل نيك ان نقع على ظاهوة لخر كن هيمها 
ملاقاتها اطلاقا . فلا نكاد نمضي في العلاج ردحا سيرا من 


55 


الزمن حتى نلحظ ان هؤلاء المرضى بتصر فون حيالنا بطريقة غريبة 
للغاية . فقد كنا نحسب اننا أحطنا بجميع العوامل التي يجدر بنا 
ان نأخذها في اعتبارنا في اثناء المعالجة » كما كنا نظن اننا 
حددنا موقفنا منا ريض بجلاء لا مزيد عليه كما في مسألة حسابية؛ 
كن عاتحنذا انين آله شنرف الى الؤفقت» عضر لم يكن افنسلئ 
حسباننا . ونظرا الى ان هذا العنصر اللامتوقع يمكن أن بتجلى 
في أشكال شتى © فسأبدأ بأن اصف لكم مظاهره الاكثر تواترا 
والاقرت الى القهم:... 

اول ما نلاحظه ان المريض » الذي لا ننتظر منه ان يبحث عن 
شيء آخر الا عن مخرج من صراعاته الؤلمة 2 نظهر تجاه شخص 
طبيبه اهتماما خاصا . فكل ما يتصل به بهذا الاخير يبدو له اهم 
من شؤونه الخاصة ونصرف انتباهه عن مرضه . ولذا فان 
العلاقات التي تقوم بين الطبيب والمريض تكون ودية للغاية لفترة 
من الزمن ؛ فالمريض يبدي عن حسن استعداد ومودة » ويبذل 
قصاراه ليظهر عرفانه بالجميل ما استطاع الى ذلك سبيلا » 
ويكشف عن جانب مرهف في شخصيته وعن خصال حميدة اخرى 
قد لا بدور لنا في بال ان نتطلبها منه . ولا يملك الطبيب في 
نهابة المطاف الا ان بكو"ن فكرة طيية عنه » ويحمد الظروف التي 
اتاحت له الفرصة ليقدم معونته الى مثل هذا الشخص الرائع . 
واذا سنحت الفرصة للطبيب ليتحدث الى اقارب المريض »© سيراه 
أن يعلم ان مشاعر وده تجاه هذا الاخير متبادلة . فالمريض لا بني 
يكيل الثناء امام ذويه للطبيب ويكتشف لديه في كل يوم مزايا 
جديدة . ويشنف أقاربه أذنيك بقولهم : «انه لا يفكر الا بك © 
وثقته بك عمياء ؛ وكل ما تقوله هو عنده كلام منزل» . يزيد 
احدهم بين الحين والآخر فيقول : «لقد اصبح مملا © فهو لا 
ستحدث الا عنك » ولا بيتردد غير أسمك على شفتيه» . 

وآفترض ان الطبيب سيكون على درجة كافية من التواضع كيلا 
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برى في كل ضروب الاطراء والمدبح هذه سوى محض تعبير عن 
الرضى الذي يخالج المريض لما بتيحه له الطبيب من امل في 
الشفاء » ونتيجة للتوسع في أفقه العقلي من جراء منقلورات 
التحرر الماهشة التي تفتحها امامه المعالجة . وفي مثل هذه 
الشروط لا بد التحليل أن بحرن تقدما مرموقا 4 فالمريض تقهسيم 
التوجيهات التي تقترح عليه » وبتعمق المشكلات التي تستثيرها 
امامه المعالجة » وتتوارد الى ذهئه الخواطر والذكربات باستفاضة» 
وتدهش تأوبلاته بصحتها ووثوقها الطبيب »© فلا بملك الا ان 
يلحظ بعين الرضى سرعة تقبل المريض للبدع السيكولوجية التي 
تقابل في العادة من أصحاء الناس بأعنف المعارضة . وهذا الموقف 
الطيب الذي بيقفه المريض اثناء العمل التحليلي لا بد ان بناظره 
تحسن موضوعي في الحالة المرضية لا تعسر ملاحظته على احد . 

على ان الجو الجميل لا يمكن له ان يدوم ابدا . اذ يأتي يوم 
بتعكر فيه وبربد » وتبرز في وجه المعالجة عقبات » ويزعم 
لوعي اه و ا قله واف الطب ليود 
واضح بأن المريض ما عاد يحفل بالتحليل » وانه يتهرب باستخفاف 
من الوفاء بالعهد الذي قطعه للطبيب بأن يبوح بكل ما يرد الى 
خاطره ©» من دون ان لقي بالا الى اي اعتبار نقدي . ويتصرف 
وكأنه ليسس قيد المعالحة » وكأنه لم بعقد مع الطبيب اتفاقا . ومن 
الواضح هنا ان باله انشغل بشيء بحرص على عدم الافصاح منه . 
وهذا موقف فيه على المعالجة خطر . ولا جدال في ان مقاومة 
عنيفة تعترض سبيلنا هنا . فما عسى أن يكون حدث ؟ 

حين تتأتى لنا القدرة على جلاء الموقف من جديد » نلاحظ ان 
علة الاضطراب تكمن في نفس ذلك الشعور الودي العميق الذي 
بساور المريض ازاء الطبيب »© والذي لا يبرره لا موقف هذا الاخير 
ولا العلاقات التي قامت بينهما في اثناء المعالجة . والشكل الذي 
بتظاهر به هذا الشعور الودي والاهداف التي بنشدها تتوقف 
بطبيعة الحال على ظروف اللو قف بين الشخصين . قان كانت 


511 


المريضة فتاة » وكان الطبيب في مقتبل العمر كذلك ©» خالجتها 
ازاءه عاطفة حبية سوية » ولن نستغرب هنا أن تتدله فتاة بحب 
كثيرة ويكون له عليها وقع وإيهام لما له من تفوق يستمده مسن 
موقعه كمنقل ؛ ونكون قد نسينا في هذه الحال ان ما بمكن لنا ان 
نتوقعه من جانب فتاة معصوبة هو بالاحرى اضطراب في المقدرة 
على الحب . والأبعث على العجب اننا نلتقي هذا الموقف الوجداني 
عينه حتى عندما تكون العلاقات الشخصية بين المريض والطبيب 
بعيدة عما هي عليه في تلك الحالة الافتراضية . والامر ممكن 
التصور مع ذلك فيما لو كانت المريضة زوجة في مقتبل العمر » 
ما ذاقت طعما في زواجها الا للشقاء » فساورها هوى مشبوب 
حيال طبيبها ان كان لا بزال أعزب »© وأبدت عن استعدادها لطلب 
الطلاق كيما تتزوجه ؛ وان كان ثمة عقبة تعترض سبيل زواجها 
منه ما ترددت في ابداء استعدادها لتصير عشيقته . وأشياساء 
كهذه تحدث حتى في غير حالات تدخل التحليل النفسي . غير ان 
العبارات التي نسمعها في الحالات التي نتدخل فيها من أفواه 
النساء والفتيات تنم عن موقف محدد من مشكلة العلاج : فهن 
يزعمن انهن كن يعرفن من البداية انه لا سبيل امامهن للشفاء غير 
بالطبيب ستمنحهن في نهابة المطاف ما ضنت به الحياة عليهن . 
واستنادا الى هذا الامل وحده بذلن ما بذلنه من جهود في اثناء 
المعالجة وتغلين على كل صعاب الاعتراف والي وح بالامرار . 
وسنضيف من حهتنا : «أثما استتاداأ الى هذا الامل وحده فهمن 
بسهولة اشياء لا يتقبلها الناس في العادةالا بلأي وعسر» . على ان 
ارا الع عاص يا ا تاقد .امن الممكن ان نكون 

بالفعل ©» كلما تعمقت تحربتنا » تضاءلت كدرتنا على المماراة 


يقن 


في هذا التصحيح الذي فيه ما فيه من المهانة لادعاءاتنا العلمية. 
فلعلنا كنا نحسب في بادىء الامر ان التحليل بصطدم بعقبة 
نشناك عن «حادف عارفن لا” نت يغيلة الى العالحة يحم لمكن . 
لكن عندما نرى ان تعلق المريض الحبي بالطبيب بتكرر قياسيا في 
كل حالة جديدة » وعندما نراه يتظاهر حتى في الظروف غسير 
المؤانية على الاطلاق » وفي الحالات التي بصل فيها عدم التناسب 
بين المريض والطبيب الى حد يبعث ‏ لغرابته ب على الضحك » 
كأن تتعلق امرأة طعنت فى السسن بطبيب ابيضت لحيتة » اى فى 
الحالات التي لا يمكن ان يكون فيها » في تقديرنا » مجال للجاذبية 
او لقوة الاغراء » إذاك نجدنا مكرهين على اطراح فكرة ان الامر كان 
محض مصادفة عكرت صفو التحليل »© ولا بكون امامئا مناصن من 
التسليم بأننا امام ظاهرة وثيقة الصلة بطبيعة ا!حالة المرضية 
بالذات . 

هذه الواقعة الجديدة » التي لا نسلم بها الا على كره منا ء 
ما هي ألا ما نسميه بالتحويل . ونعني به تحويل العواطف نحو 
شخص الطبيب » لاننا لا نرى أن الموقف الناشىء عن المالحة يمكن 
ان بعلل تفتح هذه العواطف . انما نشتبه بالاحرى في ان كل هذه 
اللهفة الوجدانية صورة عن مصدر آخر » وأنها كانت موحجودة 
لدى المريض في حالة من الكمون » ثم خلعت على شخص الطبيب 
فى اثناء المعالجة التحليلية . ومن الممكن ان بتظاهر التحويل إما 
في شكل مطلب حبي صاخب » واما في اشكال ادنى الى الاعتدال؛ 
فإزاء طبيب متقدم في السن يمكن ان تراود المريضة الشابة رغبة» 
لا في ان تصير عشيقته » بل في ان يعاملها وكأنها ابنته الاثيرة » 
كما بمكن أن يجنح ميلها الليبيدوي الى الاعتدال فيصير صبوة الى 
صداقة مثالية » متصلة » بعيدة عن الشهوانية . وفي مقدور بعض 
النساء التسامي بالتحويل وتكييفه بحيث يغدو قابلا الحياة 
بمعنى ما ؛ لكنه يتظاهر لدى غيرهن في شكل فج » بدائي » لا يطاق 
في اغلب الاحيان . على ان الظاهرة واحدة في كلا الحالين » 
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وأصلها واحد . 

قبل أن نتساءل عن موقع هذه الواقعة الجديدة من الحياة 
النفسية © اسمحوا لي بأن استكمل وصفها . كيف تجري الامور 
في الحالات التي ينتمي فيها المرضى الى الجنس المذكر ؟ قد بتراءى 
لنا لأول وهلة ان هؤلاء بمنجى من التدخل المؤسف الفارق الجنسي 
والحاذبية الحنسسية . كلا © فشأنهم في هذا شأن النساء من 
الملرضى . فهم بفصحون عن التعلق نفسه بالطبيب »© وبكوانون 
لأنفسهم الفكرة المشتطة نفسها عن مزاياه وصفاته »2 وسدون 
اهتماما بالا بكل ما بتصل به وبغارون ؛ كالنساء ©» من كل من 
له نهصلة في “الحياة : اعون الاشقان العلاة #الععئكدة »سن 
التحويل من رجحل الى رحل اكثر تواترا » كما تكون المتطلبات 
الجنسية المباشرة اكثر ندورا كلما تضاءل الدور الذي تلعبه 
الجنسية المثالية السافرة لدى الفرد المعني لصالح بروز العوامل 
الاخرى المكوانة للغريزة. وبلحظ الطبيب ابضا لدى مرضاه الذكور» 
اكثر بكثير مما لدى النساء؛ شكلا من التحويل يبدو للوهلة الاولى 
متناقضا مع كل ما تقدم من وصفنا له حتى الان : التحويل العدائي 
او السلبي . 

لنحدد قبل كل شيء بأن التحويل يتظاهر لدى المريض من 
بداية العلاج » ويبقى لحين من الزمن اقوى حافز للاستمرار فيه. 
على اننا لا نلحظه وليس لنا أن نشغل انفسسنا به ما دام تأثيره بوّاتي 
التحليل الذى تتابعه بالتعاون مع المريض . لكنه حالما يتحول الى 
مقاومة » |ستدعي منا الاهتمام كله » وعندئذ نلاحظ أن صلاته 
بالعلاج يمكن ان تتيدل في اتجاهين مختلفين ومتعارضين ؛ أولا ان 
بغدو الموقف الودي بالغ القوة » فتنجلي للعيان علامات اصله 
الجنسي بوضوح بمسي من المحتم معه ان تنتصب في وجهه 
مقاومة داخلية ؛ وثانيا ان تنقلب عواطف الود والمحبة الى عواطف 
بغض وعداء . وبصورة عامة ©» بكون ترتيب عواطف العداء في 
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الظهور متأخرا عن عواطف الود وتحت ستارها ؛ والتواحلد 
المتزامن: لهناين الضربين من المواطفت مكين الاردواخنة الوجدائية 
القن تقشم بها اغلن علاقاتنا بغرنا من |الناين.. فالفو سيقي 
العدائية » مثلها في ذلك مثل العواطف الودية » علامة على تعلق 
وجداني © كماما كما ان التحدئ والطاعة بعبران على. السواء عن 
شعور بالتبعية » وان تماكست علاماتهما . ولا مراء في أن 
العواطف العدائية تجاه الطبيب تستأهل هي ايضا اسم «التحويل»») 
لان الموقف الذي تخلقه المعالجة لا بقدم لها ابة ذربعة كافية كيما 
تتكوان ؛ وهكذا تثبت تثيت لنا الضرورة » التي حملتنا على التسليم 
بوجود تحويل سلبي » اننا لم نكن على خطأ من امرنا ففي ما 
اصدرناه من أحكام بصدد التحويل الابجابي او العاطفي الودي . 

من اين يأتي التحويل ؟ ما الصعاب التي يقيمها في وجوهنا ؟ 
كيف نستطيع ان نتغلب على هذه الصعاب ؟ وما الربح الذي يمكننا 
احتتاقة مله اكز :الام ؟ عل هذه اشكلة ل سبيل الى ممالحتها 
بالتفصيل الا في اطار شرح تقني ومختص لسألة التحليل » ولذا 

: بمسها مسا رفيقا هنا . من البدهي اننا لا نلبي مطالب 
المريض الناجمة عن التحويل ؛ لكن ليس من الحكمة ان نردها 
بخشونة او غضب . بل نحن نظهر على التحويل ونتغلب عليه اذا 
ما أوضشهنا المريض أن عواطفه غير تافكة من :لوقف الزاهيدن 
وليس لها بالتالي ان تنصب على شخص الطبيب »© بل هي تكرار 
موقف سبق له أن مر به من عهد بعيد . وبذلك نرغمه على 
التراجع القهقرى من هذا التكرار الى الذكرى . ومتى ما وصلنا 
الى هذه النتيحة وضع التحويل » الودي أو العدائي ب وهو عيئه 
الذي لك عدر انه بتكل الو خسار على لجل لساك اوضع 
بين أبدينا المفتاح الذي به نستطيع ان نفقح اأشد المقصورات 
استغلاقا في الحياة النفسية0. لكن بودي أن أفضي اليكم ببضع 
كلمات أبدد بها ما يمكن ان يكون اعتراكم من دهشى لهذه الظاهرة 
اللامتوقعة . وبالفعل » لا يغرب عن أذهانكم ان مرض المريمض 
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الذي نشرع بتحليله لا بؤلف ظاهرة مكتملة » متحجرة ©» بل هو 
على العكس قيد النمو والتطور » نظير الكائن الحي تماما . وبداية 
العلاج لا تضع حدا لهذا التطور »6 لكن عندما بفلح العلاج في 
الامساك بتلابيب المريض » نلحظ ان كل تشكيلات المرض الجديدة 
تغدو متركزة عند نقطة واحدة » وبالتحددد العلاقة بين المرسرمض 
والطبيب . وبذلك يمكن تشييه التحويل بالطبقة التي تتوسط 
الشجرة واللحاء » اي الطبقة التي تتشكل بدءا منها الانسجحة 
الجديدة وتتعاظم سماكة الجذع . فمتى ما صار للتحويل مثل هذه 
الاهمية » طرأ فتور ملحوظ على العمل الذي يرمي الى استحضار 
ذكربات المريض . ويمكننا القول عندئل انه ما عاد لنا شأن مع 
مرض المريض السابق » بل صرنا نواجه عصابا حديث التكوان 
والتحول حل محل الاول . هذه الطبقة الجديدة التي تراكبت فوق 
المرض القديم كنا قد تتبعناها من بدابتها » فرابناها تولد وتتطور» 
ولن بكون شاقا عليئا ان نراها على حقيقتها ما دمنا نشغل نحن 
انفسنا نقطة المركز فيها . فجميع أعراض المريض فقدت دلالتها 
الاولى واكتسبت معنى جديدا ذا صلة بالتحويل . او بالاحرى لم 
ببق من الاعراض في الواقع سوى تلك التي امكن لها ان تتحول 
وتتلاءم مع الو ضع المستحد . وتغليئنا على هذا العصاب الاصطناعي 
الجديد معناه القضاء عا ى المرض الذي كان موجودا قبل بسدء 
العلاج . وهاتان النتيجتان متضامنتان » ومتى ما وصلنا اليهما 
نكون مهمتنا العلاجية قد انتهت . فالشخص الذي صار سوبا 
وانعتق من تأثير الميول المكبوتة في علاقاته مع الطبيب © سيبقى 
كذلك في حياته العادية بعد ان بختفي منها الطبيب 8 

ان هذه الاهمية الخارقة © بل المركزية من المنظور العلاجي »© 
التي بتسسم بها التحويل تتجلى في المقام الاول في حسالات 
الهستيريا والهستيريا الحصرية والاعصبة الوسواسية . ولهذا 
سميت هذه الاعصبة © بحق »© ب «الاعصبة التحوبلية» . ومن 
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قسنت له الفرصة لتكوين فكرة صحيحة عن طبيعة التحويل من 
خلال عمازسة العمل التحليلق © لآ نوه يشامره تك يصدد نوع 
ولا بعود ,تطلب برهانا آخر» اكثر اقناعا» على طبيعتها الليبيدوية. 
كونها اشباعا ليبيدويا بديلا لم يتثبت لنا بصورة نهائية الا بعد 
تحنننا اهن واقمة التحويق: + 

عن سيرورة الشفاء » وأكثر من سبب ايضا للتوفيق بينه وبين هذه 
الرؤية الجديدة 5 فحين بتأهب المر بض لشن الكفاح المادى 
السوي على المقاومات التي كشف له تحليلنا عن وجودها » يكون 
بحاجة الى حافز قوي ليحسم الصراع في الاتجاه الذي نريده » 
اي في اتجاه الشفاء . ومن دون هذا قد بقر قراره على تكرار 
المخرج السابق» فيفرض الكبت من جديد على ما جرى استدراجه 
الى الوعن د وما بيت في مال هذا الفراع لينين انماع الو يدن 
العقلي ‏ فهو لا يكون على درجة كافية من القوة والتحرر للتصدي 
الايجابي » خلع على الطبيب سلطانا عظيما » وحوال كلامه وآراءه 
الى عقيدة انمانية +:.ويدون هذا الفتحوبل أو اذا كان التخويل 
سلبيا » لم يعر المريض أقوال طبيبه اي اهتمام . فالايمان بكرر 
هنا تاريخ نشاته بالذات : فهو ثمرة الحب وما كان بحاجة الى 
حجج في اول الامر . وفي زمن لاحق فحسب يبعلق على هذه 
تكون صادرة عن اشخاص بحبهم . أما الحجج التي لا بعززها 
صدورها عن اشخاص بحبهم قلا بكون لها » وما كان ليكون لها 
قل » أي ائر في حياة غالبية البشر .. وغلى هذا فان الانسان.لا 
توظيف ليبيدوي للمواضيع ؛ ولدبنا من الاسباب ما يحملنا على 
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الاعتقاد ‏ وهذا شيء تخشى حقا ‏ بأن درجة تأثره بالتقئنية 
التحليلية » بما فيها خيرها وافضلها » مرتهنة بدرجة نرجسيته. 

ان القدرة على توظيف الطاقة الليبيدوية في الاشخاص 
الآخرين خاصية ينبغي ان نقر بها لكل انسان سوي . وما الميل 
الى التحويل الذي لاحظناه في الاعصبة المشار اليها أعلاه الا مظهر 
مشتط لهذه القدرة العامة . وعلى هذا فانه لمن المستغرب حقا الا 
تكون مثل هذه السسمة الخلقية » على ما هي عليه من ذرموع 
واهمية » قد لفتت اليها الانتباه وحظيت بما هي اهل له من 
التقدير . غير انها لم تغب »© في الحقيقة » عن بصيرة بعهض 
المراقبين الثاقتي 'الفكن .. ولقد دلل برتهام على سداد فك كبيز 
بتأسيسه نظرية الظاهرات التنويمية على أطروحة تقول ان جميع 
بني الانسان «قابلون للابحاء» بدرجات متفاوتة . وما اسماه 
د-(قابلية الأضاء) لجن فنا آخر غير اميل الى التحويل وقد 
نظر اليه نظرة ضيقة بعض الشيء »© أي محذوفا منه التحويل 
السلبي . غير ان برنهايم ما امكن له قط ان بقول لنا ما كنه الابحاء 
حا وكيف يحدث . فقّد كان الابحاء عنده واقعة اساسية لا تحتاج 
الى تفسير أصولها . وهو لم ير رابط التبعية الذي يربط «قابلية 
الابحاء» الى الجنسية والى نشاط الليبيدو لدى الغير . ولزام 
علينا ان نعترف بأننا ان كنا تخلينا في تقنيتنا عن التنويم © فقد 
التقينا الابحاء من جديد في صورة التحويل . 

لكن هنا اتوقف وأدع الكلام لكم . واني لأستشف ان ثمة 
اعتراضا بنهض في أذهانكم بقوة سيعجزكم معها تتبع تتمة عرضي 
ل كوو ل سك ل ا ال لسسان حالكسم 
بقول : «لقد انتهى بك الامر الى الاقرار بأنك تعمل بالاستعائنة 
بالابحاء » تماما كما بفعل أنصار التنويم المغنطيسي . وهذاا ما 
كنا تقيضنه فيه من اليذانة '. فما قنييتك © والحالية هذه + 
استحضار ذكربات الماضي» وكشف اللاشعور »© وتأوبل التحريفات 
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واعادة ترجمتها » وكل ذلك الانفاق الكبير في الجهد والوقت 
والمال » ما دام الايحاء هو العامل الناجع الوحيد ؟ ولم لا تلجأ الى 
الايحاء مباشرة في مقاومة الاعراض نظير ما يفعل الآخرون من 
شرفاء المنو”مين ؟ واذا اردت ان تعتذر عن ركوبك هذا المركب 
الوعر » فتعللت بالكشوف السيكو لوجية الكثيرة والهامة التي تقول 
انك توصلت اليها والتي لا بفلح الابحاء المباشر في اماطة اللشام 
عنها » فما بضمن لنا صحة هذه الكشوف 5 أفليس ممكنا أن تكون 
هذه الكشوف بدورها من ثمرة الابحاء » وعلى الاخص الابحاء غير 
القصدي ؟ افلا بسعك » حتى بطريقتك » ان تفرض على المريض ما 
تشاء وما سدو لك صحيحا وحقا ؟) . 

ان ما تقولونه لي لعلى جانب كبير من الوجاهمة » وبيتطلب 
جوابا . لكني لا استطيع ان اعطيكم الجواب اليوم » بالنظر الى 
انقضاء الوقت . سأكتفي اذن بأن أختم بما بدات . فقد كنت 
وعدتكم بأن اشرح لكم © بواسطة واقمة التحويل » السبب قي ما 
تمنى به جهودنا العلاجية من اخفاق في الاعصبة النرجسية . 

سافعل ذلك بقليل من الكلام » وسترون ان حل اللغز لفي 
نننتين البساطة: واليمر 6 -وتمتبى مع كل الباق + فال شزاهدة تدل 
اق "الرضي المضابين «العضات الترحسي :لا بنلكون: قدوة ملتمى 
التحويل او لم ببق لدبهم منها سوى آثار لا تذكر . أنهم بصدفون 
عن الطبيب »؛ لا بدافع العداء » وانما عن لامبالاة . ولهذا لا منفذ 
لتأثيره اليهم ؛ فكل ما يقوله لا بحرك فيهم ساكنا ولا بترك في 
نفوسهم آثرا ؛ ومن ثم فان أوالية الشفاء © التي اثبتت نجعها 
البالغ لدى الآخرين والتي تقوم على اساس بعث الصراع الممررض 
والتغلب على المقاومة التي يبديها الكبت »© لا تجدي فيهم . فهم 
يبقون على ما هم عليه . وقد سبق لهم ان بذلوا من تلقاء انفسهم 
محاولات لتصحيح الموقف » غير ان هذه المحاولات لم تتمخض الا 
عن عواقب مرضية . ولسسنا نملك ان نغير في الامر شيئًا . 
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تقد اكذنا» استخداذا الن: العطيات» السرتوية التي أندنا نهنا 
هؤلاء المرضى » ان الليبيدو انفصل لدبهم »© ولا بد » عن المواضيع 
ليتحول الى ليبيدو انوي . وقد خيل الينا اننا نستطيع © 
بالاستناد الى هذه الخاصية » أن نميز العمصاب النر جسي عن 
الفقة الاولى من الأقصنة (الهسثينا:» الفضات الحضرى 
والوسواسي) . والحال ان مسلكه اثناء المجهود العلاجي كد وجهة 
نظرنا هذه . فهؤٌلاء المرضى » العاحزون عن التحويل © ستعصون 
على جهوفنا ولا سمل الى شقائى: بالوسائل التي فن متا ولناء 
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المحاضوة الثامنة ه العشرمى 
العلاج التحليلي 


تعر فون ما هو موضوع حديثنا اليوم . فقد سالتموني لماذا لا 
نستخدم في المعالجة النفسية التحليلية الابحاء المباشر » ما دمئا 
نعترف بأن تأثيرنا يرتكر اساسا الى التحويل © اي الى الابحاء . 
ثم أعربتم ©» ازاء هذا الدور الغالب الذي نخص به الابحاء » عن 
شكوككم في موضوعية كشوفنا السيكولوجية . وقد وعدتككم 
باجابة مفصلة . 

الانحاء المباشر هو الابحاء الموجتّه ضد تظاهر الاعراض © هو 
الصراع بين سلطانكم ونفوذكم وبين اسباب الحالة المرضية . فان 
لجاتم الى الابحاء لم تشغلوا انفسكم بهذه الاسباب © بل طلبتم 
فقط الى المريض أن يكف عن التعبير عنها في صورة اعراض . 
والامر سيان في هذه الحال ان نومتم المريض او لم تنو”موه . ولقد 
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كان برنهايم » بما أوتي من نفاذ بصيرة » اشار الى ان الابحاء هو 
الواقعة الاساسية في التنويم المفنطيسي » على اعتبار ان النوام 
نفسه نتيجة للابحاء وحالة موحى بها ؛ وقد آثر أن بمارس الابحاء 
في حالة اليقظة لانه قمين بأن يفضي الى نتائج ممائلة لتلك التي 
عضي اليها الابحاء اثناء النوام . 

ترى آي الشسيثئين احظى باهتمامكم : معطيسات التجربة آم 
الاعتبارات النظرية ؟ لنبدا بالاولى . فقد كنت تلميذا لبرنهايسم 
وحضرت دروسه في نانسي سنة 1١889‏ »2 وترجمت الى الالمانية 
كقانةعن الأيهاء . وق طرقك »على 241ذ 1د مدوات المالتشيية 
التنويمية » مقرونة اولا بالابحاء الرادع » ومقرونة ثانيا بطربقة 
بروبر في استكشاف حياة المريض . لدي” اذن ما فيه الكفاية من 
الخبرة لأتكلم عن نتائج المعالجة التنويمية او الابحائية . فان يكن 
العلاج المثالي هو العلاج الذي يعطي نتائج سريعة » موثوقة ©» ولا 
يستكرهه المريض » بحسب القول الأثور الطبي © فان طريقة 
برنهايم كانت تحقق شرطين على الاقل من هذه الشروط . فقّد 
كانت قابلة للتطبيق بسرعة »© بأسرع بكثير من الطريقة التحليلية؛ 
من دون أن تجشم المريض تعبا ومن غير ان تسبب له اضطرابا . 
غير أن الطبيب كان يمل ويسأم على مر الزمن من اللجوء برتابة » 
وفي الاحوال جميعا » الى طريقة واحدة لا تتبدل طقوسها في 
استئصال الاعراض الشديدة التنوع » من دون ان يتأتى له أن 
يفهم مدلولها او بدرك اهميتها وخطرها . لقد كان ضربا من العمل 
الآلي “لا يتصف بأي صفة علمية » وادنى الى السحر والتعزيم 
والشعوذة . ولم يكن له منذوحة مع ذلك عن اداء هذا العمل من 
اجل صالح المريض . غير ان الشرط الثالث لم يكن متوقرا لهذه 
الطريقة » اذ لم تكن موثوقة بحال من الاحوال . فهي قابلة للتطبيق 
في بعض الحالات » وممتتعة عليه في حالات غيرها ؛ وهي عظيمة 
النجع مع بعض المرضى »© ومعدومته مع بعضهم الآخر » من دون 
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ان ندري لذلك سببا . والاسوأ من هذا التقلب المزاجي عدم بات 
نتائجها . فكثيرا ما كان بتناهى الى علمنا بعد مرور بعض الوقت 
ان المريض قد انتكس أو أن مرضا آخر عاده محل المرض الاول. 
وكان في امكان الطبيب في مثل هذه الحال ان يلجأ ثانية الى 
التنويم » غير ان سلطات كفوءة كانت قد حذرت من الاسراف في 
استخدام التنويم : فقد تكون عاقبته الغاء استقلال المريض وتعويده 
عليه كما بعتاد على مخدر من المخدرات . لكن حتى في الحالات 
ت النادرة بلا ونت نالعن كاتوفق فيه 6 سن دون ان يدل 
جهودا زائدة عن الحد » الى نجاح تام ودائم » كنا نبقى على جهل 
بشروط هذه النتيجة الموفقة . وقد عرضت لي مرة حالة خطيرة 
للغاية » فأفلحت في ازالتها تماما بعد معالجة تنويمية وجيزة » 
غير انها ما لبثت ان انتكست »© وتصادف انتكاسها فيما كانت 
المريضة قد شرعت تبدي ازائي عداء وكرها » فعملت على تصحيح 
مشاعرها هذه ووفقت الى شفاء اكمل مما في المرة الاولى » لكنها 
عادت الى الانتكاس من جديد وعاد اليها مو ققها العدائي مني . كما 
ان واحدة اخرى من مرضاي » كنت قد أافلحت في تخليصهما 
بالتنويم من نوبات عصبية هرات عدة » القت بنفسها على حين غرة 
على عنقي فيما كنت أعتني بها اثناء نوبة جامحة . وأشباه هذه 
الوقائع ترغمنا » شئئا أو أبينا » على التساوٌل عن طبيعة النفوذ 
الابحائي واصله . 

تلك هي التجارب . وانها لتدلنا على اننا » بتخلينا عن 
الابحاء المباشر » لم نحرم انفسسنا من شيء لا غنى عنه . واسمحوا 
لي الان بإبداء رأبي في هذا الموضوع . فاعتماد العلاج التنويمي لا 
يكلف الطبيب والمريض جهدا يذكر . فهذه الطريقة العلاجية 
تتمشى كل التمشي مع الرأي الذي لا يزال سائدا عن الاعصبة 
في اغلب الاوساط الطبية . فالطبيب بقول للعصبي : «ما بك 
من شيء »© وما تشعر به هو من طبيعة عصبية ليس الا » وبوسعي 
ببضع كلمات وفي بضع دقائق ان أخلصك من متاعبك» . غير ان 
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ما نعرفه عن الطاقة بأبى موقفا كهذا : اذ كيف بيمكن تحريك حمل 
ثقيل بالتصدي له مباشرة بمجهود طفيف وبدون معونة آلة 
خاصة ؟ وبقدر ما بمكن للشروط أن تتشابه ©» تدلنا التجربة ان 
هذه الحيلة لا تنجح في الاعصبة اكثر مما في الميكانيكا . غير اني 
أعلم أن هذه الحجة ليست منيعة لا مطعن عليها » وأعلم ان هناك 
انضا «انفلاتات») . 

ان المعرفة التي حصلناها بفضل التحليل النفسي تبيح انا ان 
نصف الفوارق بين الابحاء التنويمي والابحاء التحليلي النفسي على 
الوجه التقريبي الآني : فالمعالجة التنويمية تسعى الى تغطية 
شيء ما في الحياة النفسية والى تموبهه » بينما تسعى المعالحة 
التحليلية » على العكس ؛ الى تعريته وتصفيته . الاولى تعمل 
وكأنها طريقة تجميلية »© والثانية وكأنها طريقة جراحية . المعالجة 
التنويمية تستخدم الابحاء لتحجر على الاعراض »© وتعزز ضروب 
الكبت ؛ ولا تمس في شيء السيرورات التي تمخضت عن تكوين 
الاعراض . اما المعالجة التحليلية فحين تواجه صراعا تمخضت عنه 
أعراض تسعى الى النفاذ الى الحذور وتستخدم الابحاء لتعدل مال 
الصراع في الاتجاه الذي تربد . المعالجة التنويمية تترك المريض 
سالبا » بلا تغيير ©» وبالتالي بلا مزيد من المقاومة ازاء اي مسبلب 
حدبد للاضطرابات المرضية . وبالمقابل تتطلب المعالجة التحليلية 
من الطبيب والمر دض جهودا شاقة بقصد التغلب على المقاومات 
الداخلية . ومتى ما ذ للت هذه المقاومات » تكن حياة المرسمض 
النفسية قد تغيرت بصورة داثمة © وارتقت الى درجة اعلى من 
التطور » وصارت بمأمن من كل احتمال إمراضي حديد . وهذأ 
المجهود الكقاحي ضد المقاومات هو المهمة الاساسية للمعالجحة 
التحليلية » وهي مهمة تقع على عاتق المريض بمعونة الطبيب الذي 
يلجأ الى الايحاء الفاعل باتجاه تربية المريض . وعلى هذا قيل بحق 
ان العلاج التحليلي النفسي ضرب من ترسة لاعحقة . 
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اعتقد اني اوضحت لكم ما وجه الاختلاف بين طريقتنا في 
استخدام الابحاء لهدف علاجي وبين الطربقة الوحيدة الممكلنة 
لاستخدامه في المعالجة التنويمية . وبفضل ارجاع الابحاء الى 
التحويل » بات في ميسوركم ان تفهموا اسباب ذلك التقلب الملفت 
للنظر في المعالجة التنويمية » بيئما يمكن حساب نتائج المعالجة 
التحليلية والركون اليها حتى آخر مراحلها . فعند اللجوء الى 
التنويم بكون كل اعتمادنا على حالة التحويل ودرجته لدى 
المريض »© من دون أن بكون في مسستطاعنا التأثير بأدنى قدر على 
هذه الحالة . والتحويل عند الفرد الذي نرربد تنويمه يمكن ان 
بكون سلبيا » او متسما بالازدواجية كما في الكثرة الغالبة من 
الاحوال ؛ وليس من المستبعد ان يحتمي الفرد من طاقة التحويل 
عنده بتدابير ومواقف يصطنعها لنفسه سلفا » وهذا كله لا نعرف 
غنة كينا آنا في العجليل التفسي فاننا مشفل فى التحو بل 
نفسه » فننحتي كل ما بتعارض وإياه » ونوجه الينا الاداة التي 
نريد بواسطتها ان نمارس تأثيرنا . وهكذا يتسنى لنا ان نجتني 
فائدة مغايرة من قوة الابحاء » اذ تصبح طيئّعة بين أبدينا ؛ فليس 
المريض وحده من يتصرف بقابليته للابحاء كما يحلو له » بل نتولى 
نحن توجيه هذه القابلية بقدر ما يمكن له » بصفة عامة © أن بفيد 
من تأثيرها . 

ستقولون انه ليس من المهم ان نسمي القوة المحركة اتحليلنا 
«تحويلا» أو «ابحاء» » ففي الحالين كليهما بلقي التأثير الذي 
تئرضن له امرض ظلؤلا'مين العمية والعاف مان القيية الوقوفة 
للاحظاتنا وكشو فنا . فما بفيد العلاج قد بضر بالبحث . وهذا هو 
الاعتراض الذي غالبا ما يوجه الى التحليل النفسي » ولا مفر لي 
من التسليم بأنه وان يكن خاطنًا فليس لنا ان نرده كما لو انه غير 
معقول . وأما لو كان مسوئغا فلن يكون التحليل النفسي في هذه 
الحال الا ضربا من العلاج بالايحاء » من نوع بالغ النجع والفعالية) 
ومن ثم فليس لنا ان ننظر بعين الجد الى ابة اطروحة من أطروحاته 
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بصدد المؤئرات الحياتية ©» والديئامية النفسية »© واللاشعور . 
وهذا ما براه بالفعل خصومنا » فيزعمون على الاخص ان أطروحاتنا 
عن اهمية الحياة الجنسية » وعن هذه الحياة نفسها » لا تعدو 
ان تكون من نسج خيالنا الفاسد » وان كل ما بقوله المرضى في 
هذا الخصوص انما هو من وحينا ومما نفرسه في أذهانهم . 
ودحض هذه الاعتراضات بأدلة من معين التجربة أسهل مسن 
دحضها بالاعتبارات النظرية . وكل من مارس بنفسه التحليل 
النقبتئ تننى' له ان ححةق اكتن من هرة اندامن المتهدن الاتحتاء 
ان الركن الن هذا الحف + وؤلسن من الي رطبيفة الخال حفل 
المريض على مناصرة نظرية بعينها وعلى مشاطرة الطبيب في معتقد 
خاطىء له . ويتصرف المريض عندئذ كما يتصرف أي انسان آخر » 
اي كتلميذ ؛ وكل ما في الامر ان التأثير طال في هذه الحال ذكاءه» 
لا مرضه . ولا بقيض النجاح لحل الصراعات التي بقاسي منها 
المريض ولإزالة مقاوماته الا حين تكون «التصورات التوقعية» التي 
نقدمها له مطابقة لديه للواقع . وأما ما لا يتفق من مفترضات 
الطبيب مع هذا الواقع فانه يتلاشى ويزول من تلقاء نفسه ف 

اثناء التحليل ©» ويتوجب استبعاده ليفسح في المجال امام 
مفترضات اخرى اقرب الى الصحة تحل محله . ويثبغي لنا ان 
نعتمد خطة مناسبة ويقظة للحؤّول دون تخلف نتائج عابرة عارضة 
عن الابحاء ؛ ولكن حتى لو قامت مثل هذه النتائج » لا يكون في 
ذلك ضر كبير » لاننا لا نقنع ابدا بأول نتيجة . فالتحليل لا بنتهي 
ما لم تنجل جميع النقاط الغامضة في الحالة » وما لم تسد جميع 
الثغرات الذاكرية » وما لم يمط اللثام عن جميع ظروف الكبت . 
ومن الواحب ان نرى في الشاع الذى نحرره جوية الى هيما 
ينبغي عقبة امام العمل التحليلي اكثر منه ظرفا مؤّاتيا له »4 وأن 
نبادر الى هدم هذا النجاح بإلغائنا التحويل الذي بقوم عليه وبفصله 
عله . والواقع أن هذه السمة الاخيرة هي التي تميز المعالجهحة 
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التحليلية عن المعالحة الابحائية الخالصة » ونتائج التحليل عن 
نتائج الابحاء البسيط ٠.‏ ففي كل معالحة ابحائية » أيا كان شأنها » 
يصان التحويل بعناية ولا نمس ؛ أما المعالجة التحليلية فموضوعهاء 
على العكس » التحويل نفسسه »© أذ تسعى الى اماطة اللثام عنه 
وتفكيكه » أبا بكن الشكل الذي بتبدى فيه . وفي نهابة المعالجة 
التحليلية بتعين هدم التحويل نفسسه » واذا تأتى لنا ان نظغفر بنجاح 
دائم » كان ارتكاز هذا النجاح لا الى الابحاء المحض »© بل الى 
النتائج المتحصلة بفضل الابحاء : الغاء المقاومات الداخلية 
والتغييرات الداخلية في نفس المريض ٠‏ 

طردا مع تعاقب الابحاءات اثناء المعالجة التحليلية » بتعين 
علينا ان نتصدى باستمرار للمقاومات التي تعرف كيف تتحول الى 
تحوبلات سلبية (عدائية) . ولن بفوتنا ان نعود الى التأكيد هنا 
بأن الكثير من نتائج التحليل »© التي قد نميل الى اعتبارها مسن 
ثمرة الابحاء » اثما تنبع من مصدر لا يمكن أن برقى أليه الشك . 
وشاهدنا على ذلك المصابون بالخبل والبارانويا الذين ليس لاحد 
بطبيعة الحال ان بشتبه في انهم تلقوا او بمكن أن بتلقوا تأثنيرا 
أبحائيا ٠.‏ فما بروبه لنا هؤلاء المرضى من خلال تخيلاتهم وترجمتهم 
للرهرق بتفق مع النتائج التي تحصلت لنا من ابحاثنا عن اللاشعور 
في الاعصبة التحوبلية » ويؤبد بالتالي الصحة الموضوعية لتأويلاتنا 
و و الو ا د 
بالتورط في الخطأ فيما لو محضتم التحليل ثقتكم كاملة بصدد 
هذه النقاط . 

لنستكمل الان عرض أوالية الشفاء بالتعبير علها بمفردات 
نظرية الليبيدو . فالمعحصوب عاجز عن الاستمتاع وعن النشاط : 
عاجز عن الاستمتاع لان الليبيدو عنده غير موجه نحو اي ووم 
واقعي 4 وعاجز عن النشاط لانه مرغم على انفاق قدر كبير من 
الطاقة للابقاء على ليبيدوآاه في حالة كبت ولتحامي هحماته ٠‏ 79 
سبيل أمامه الى الشفاء الا بعد أن بنتهي الصراع بين آناه وليبيدوآاه 
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ويظهر الانا من جديد على الليبيدو . اذن فالمهمة العلاجية تتلخص 
في تحرير الليبيدو من متعلقاته الراهنة التي لا ممسك للانا عليها» 
وفي وضعه من جدبيد في خدمة هذا الانا . اين بوجد ليبيدو 
العصابي اذن ؟ من السهل الاجابة عن هذا السؤال : انه يكون 
عالقا بالاعراض التي تكفل له الاشباع البديل الوحيد الممكن في 
الوقت الحاضر . ينبغي اذن ان نسيطر على الاعراض » أن نحلهاء 
وباختصار » أن نفعل ما بطلبه منئا المريض تحديدا . وحتى نحل 
الاعراض »؛ لا بد ان نرجع الى أصولها » وأن نو قظ الصراع 
الذي تولدت عنه » وأن نوجه هذا الصراع نحو حل آخر »© 
مستعينين بعوأمل ما كانت في متناول المريض يوم نشات 
الاعراض . هذه المراجعة للسيرورة التى افضت الى الكبت لا بمكن 
القيام بها الا بصورة جزئية بتقصينا الآثار التي خلفتها . والشطر 
الحاسم من مهمتنا هو ان نستحدث » انطلاقا من موقف المريض 
من الطبيب »© اي انطلاقا من «التحويل» » طبعات جديدة من 
الصراعات القديمة » بحيث بتصرف المريض فيها كما كان تصرف 
في صراعاته القديمة » مع فارق وحيد وهو انه يستنفر هذه المرة 
كل قواه النفسية المتاحة ليصل الى حل مغاير . هكذا بفدو 
التحويل ساحة حرب تتواجه وتتصادم فيها جميع القوى 
المتصارعة . 

أن الليبيدو والمقاومة التييواجته بها الليبيدو بتركزان بأسرهما 
في موقف المريض من الطبيب ؛ وعليه يكون من المحتم ان بقع 
انفصال بين الاعراض والليبيدو » فتتبدى تلك متجردة عن هذا. 
وعوضا من المرض الفعلي » نواجه الان التحويل المصطنمعع 
الاستحداث » او اذا شئتم » مرض التحويل . وعوضا عن مواضيع 
الليبيدو المتنوعة بقدر ما هي لاواقعية » يمسي لدينا الان موضوع 
واحد » وآن كن بدوره وهميا : شخص الطبيب . غير أن الابحاء 
الذي بلجأ اليه الطبيب يرقى بالصراع الذي بدور حول همذا 


رذدنا 


الموضوع الى أسمى مستوى نفسي »© بحيث يفدو هذا الصراع 
محض صراع نفسي سوي . وبحؤولنا دون حدوث كبت جديد 
تشع نهدا للاتفصال بين الأناتواللييدر #«وروة الل التخصيتدة 
وحدتها النفسية . وحين ينفصل الليبيدو اخيرا عن هذا الموضوع 
العابر الذي هو شخص الطبيب » لا يعود في مقدوره ان يرتد الى 
مواشتيفة السابفة 6 بل يي الآ تحت تضرف الآنا.. آما التو 
التي نكون قد تصدبنا لها بالمكافحة في اثناء هذا العمل العلاجي 
نمي > من جيه اران )ون الاناامن بعقى توجيات اللشددو' »وهو 
النفور الذي يتظاهر في النزوع الى الكبت » ومن الجهة الثانية » 
قوة لصوق الليبيدو 1 لزوجته ‏ ان جاز القول ‏ التي تجعله 
لا ينفصل طوعا وعن طيبة خاطر عن المواذ ضيع التي تعلق بها . 
من الممكن اذن تقسيم العمل العلاجي ا “هن اولجنا 
ينفصل الليبيدو برمته عن الاعراض ليتثبت ويتركز على التحويلات» 
وفي ثانيهما يدور الصراع حول هذا الموضوع الجديد الذي 
نتمكن في آخر الامر من تحرير الليبيدو مله . ولا نظفر بهذه 
النتيجة الموفقة الا اذا افلحنا » في اثناء هذا الصراع الجديد » في 
الحؤول دون حدوث كبت جديد يتيح لليبيدو أن يفلت مسرة 
ثانية من قبضة الليبيدو ليلوذ بحمى اللاشعور . ونحن نتوصل 
الى ذلك بفضل ما يطرا من تغيير على الانا تحت تأثير الابحصساء 
ألطبي ٠.‏ فبنتيجة العمل التأوبلي الذي بحول اللاشعوري الى 
شعوري » يبكبر الانا على حساب اللاشعور ؛ وتحت تأثير التميات 
التى تسدى اليه بغدو اكثر تسامحا ازاء الليبيدو وأكثر استعدادا 
لمنحه شيئًا من الاشباع ؛ وتخف وطة المخاوف التي كانت نات 
المريض ازاء متطلبات الليبيدو بفضل ما يتاح له من امكانية 
للانعتاق والتحرر عن طريق تصعيد جزء من الطاقة الليبيدوية . 
وكلما اقترب تقدم السيرورات وتعاقبها في اثناء المعالجة من هذا 
الوصف المثالي » تعاظمت فرص العلاج التحليلي النفسي في 
النجاح . أما ما قد بحد من هذا النجاح فهو » من جهة اولى » 
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النقص في حركية الليبيدو الذي لا يرضى بالانفصال بسهولة عن 
الراشيض الف فتك عنها »ومن النحية الدانة شلك الترحسية 
الذي لا بسمح بالتحويل من موضوع الى آخر الا بقدر محدود . 
ولعل ما سيزيد فهمكم لدينامية السيرورة الشفائية ان تعلموا اننا 
نعتقل ونحتجز كل الليبيدو الذي كان فالتا من قبضة اللانا » 
باجتذابنا الينا شطرا كبيرا منه عن طريق التحويل . 

ويحسن ان تعلموا ان مكان تموضع الليبيدو في اثناء التحليل 
2 في اثناء الحالة المرضية . لنفرض أننا لاحظنا » 
في أثناء العلاج » تحويلا لليبيدو باتجاه الاب »© واننا افلحنا في 
فصله عن هذا الملوضوع واحتذابه ألى شخص الطبيب : والحال 
اننا سنخطىء لو استنتجنا من هذه الواقعة ان المريض كان بعاني 
فعلا من تثبيت لاشعوري لليبيدواه على شخص الاب . فما 
التحويل باتجاه شخص الاب الا ساحة الحرب التي فيها نامر 
الليبيدو ونستولي عليه في آخر العراك ؛ ولكن هذا لا يعني ان 
هذه الساحة هي المقر الاصلي لليبيدو : فهذا الاخير كان بتخندق 
في معاقل اخرى أشد مناعة . ان ساحة ااقتال التي نحارب فيها 
ليست بالضرورة من مواقع العدو الهامة . وليس من المحتم ان 
ينظم العدو الدفاع عن عاصمته امام ابوابها بالذات . وانما بعد ان 
نهدم التحويل الاخير بتأتى لنا ان نحدد ذهئيا مكان تموضع 
اللسيدق في اتناء! اكرضن بالذات ا 

ومن منطلق نظرية الليبيدو نستطيع ايضا ان نضيف بضسع 
كلمات بصدد الاحلام . ان احلام المعصوبين © كهفواتهم وذكرياتهم 
العفوبة » تفيدنا في النفاذ الى مغزى أعراضهم وتعيننا على 
اكنشاف مكان: تموضع اللببيدو- > فمي + اذ تخد .شكل رغيات 
متحققة تكشف عن الرغبات التي تعر ضت للكت وعن المواضيع 
ااتي تعلق بها الليبيدو الفالت من قبضة الانا . لذا يلعب تأويل 
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الاحلام دورأ هاما في التحليل النفسي » بل كان في العديد من 
الحالات ولفترة طويلة من الزمن وسيلة عمله الرئيسية . وقد 
رأينا من قبل أن حالة النوم بما هي كذلك تؤدي الى بعض التراخي 
في ضروب ألكبت . ومن حراء هذا التخقيف للعبء الذي ترزح 
تحته الرغية المكوتة ©» بتأتى لها ان تتخذ في الحلم تعبيرا أو ضح 
واجلى بكثير من ذاك الذي بتيحه لها العرض في حياة اليقظة . 
هكذا تفتح لنا دراسة الحلم أسر مدخل الى معرفة اللاشعور 
المكبوت الذي بنتمي اليه الليبيدو الفالت من قبضة الانا . 

احلام الاشخاص الاسوياء ؛ ولا .كفي أن نقول انها لا تختلف عنها » 
بل بصعب تمييز بعضها من بعض . ومن اللامنطقي ان نحاول أاعطاء 
الاسو باع ٠.‏ ومن ثم بتعين علينا ان نقول أن الفارق بين العصاب 
والصحة لا تجلى الا في حياة اليقظة في كلتا هاتين الحالتين » 
ويتلاشى في الاحلام الليلية . ولزام علينا بالتالي ان نطبق وآن 
نسحب على الانسان السوي طائفة من المعطيات التي نستخلصها 
من العلاقات بين أحلام الممصوبين وأعراضهم ٠‏ ويتعين علينا ان 
نعتر ف بأن الانسان الصحيح المعافى يملك ؛ هو الآخر » في حياته 
النفسية ما يتيح الامكانية لتكوين احلام وتكوين أعراض »© وبتحتم 
علينا بالتالي ان نستنتج من ذلك انه بفرض على نفسه » هو الآخر» 
ضروبا من الكبت »© وانله ثنفق قسطا من الطاقة للحفاظ عليها » 
مشحونة بالطاقة » وأن شطرا من لببيدواه يفلت زعامه من قيضة 
أنأه , اذن فالانسان الصحيح المعافى معصوب بالقوة 4 لكن الحلم 
هذا محض ظاهر » أذ أو أخضعنا حيأة اليفظة لدى انسان سدوىٍ 
لتحليل نافذ لاكتشفنا ان حياته الموصوفة بأنها سوبية تزخر بطائفة 
كبيرة من الاعراض »© وان تكن والحق يقال غير ذات بال ولا 
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اغفية ليه مدير من القاحنة المملنة” . 

ان الفارق بين الصحة العصبية وبين العصاب لا بعدو اذن ان 
بكون فارقا على مستوى الحياة العملية » ويتوقف على درجحة 
الاستمتاع والنشاط التي لا يزال الفرد قادرا عليها . وربما جاز 
اق ثرقة الى النبسي :نا بين بيات الظاكة التي يفيت "جرة وكميات 
الطاقة الى تجمدات من جراء الكيت: + ادن فهو ,فارق كمى لا كيف 
ولسيت يحاحة الى تذكي ركم بان هذاه الزؤية “تدم :انناينا لظرينا 
لا أعربنا عنه من اقتناع بأن الاعصبة قابلة لاأشفاء من حيث المبدا » 
وان كن مركوهة إلى اسداة جيل : 

هذااما فشكن لكا إن تتحعهه عن خمتائس البحة بو القمائل 
بين احلا الاسحاض العافين «واتدلام الاكتخامن المكتريين. :آنا 
فبها تحصل الع نه سبحو ين هلا السانن لنبعة احرى © 
وهي انه لا بجوز لنا ان نفصل الحلم عن الصلات التي بعقدها مع 
الأعراافن القصانية انهلا يعور لناثإن تحسوق اتنا اننا عن طللنة 
الخلم. بما فيه اكقابة ينها فليا انها مض مكل الرع قديسدم 
انفد عن نمضن الأفكان والخر اطق 6دوانه يتعين «علينا أخير ا أن 
نقر بأنه يميط اللثام عن مواقع تموضع الليبيدو وعن مراكز تثبيته 
الموحودة فعلا . 


عبد جا عبد 


شارفت الان على ختام عرضي . ولعلي حيبت ظنكم اذ لم 
أحدئثكم في محاضرتي هذه التي جعلت عنوانها العلاج التنحايلي الا 
عن اعتبارات نظربة © ولم أذكر لكم شيئًا لا عن الشروط التسي 
نتصدى فيها للعلاج » ولا عن النتائج التي نرمي الى الوصول اليها. 
لقد اقتصرت على النظرية لاني لم أهدف قط الى ان أقدم لكم 
دليلا عمليا لممارسة التحليل النفسي »© وندي” اسباب خااصة 


وذولا 


تحدوني على آلا أخوض في الكلام واياكم عن طرائق التحليل 
النفسي: وكتاتجه .ققد اقلت الك © من اول احاديفنا ».العا 
نتوصل © في الظروف المؤاتية » الى نجاحات علاجية لا تقل روعة 
عن أروع: التتائج :التي م التوضل: التباءفى مان الطن 
الداخلي » وبوسعي ان اضيف أن النجاحات في التحليل النفسي 
لا يمكن ان تظفر بها ابة طريقة اخرى من طرائق العلاج . وا 
قلت :لكم اكثن من هذ1 6 قلريما اشتبهته باني اريد ان اطمس بهذا 
الاعلان الصاخب على أصوات المشتّعين علينا التى قاربت أن تكون 
زعيقا . فقد هدد بعض الزملاء انصار التحليل النفسي » حتى في 
اثناء اجتماعات مهنية عامة » بفتح أعين الجمهور على عقم طريقتنا 
في المعالجة '» عن طريق نششر قائمة بالحالات التي منيت بها 
بالاخفاق » وحتى بالنتائج الفاحعة التي يقال انها تمخضت علها . 
لكن انضرف النظر عن الطانع المقيت: لهذا الاجراء .+ الذي أن بعلذي 
ان بكون ضربا من الوشابة الحاقدة » فان نشر مثل تلك القائمة 
التي يتوعدوننا بها لا يمكن اتخاذه بيتنة لاصدار حكم مطابق على 
الفعالية العلاجية للتحليل . فالعلاج التحليلي »؛ كما تعلمون » 
حديث النشأة » وقد اقتضانا سنين كثيرة كي نضع قواعد تقنيته » 
وما امكننا ان نفعل ذلك اصلا الا في اثناء ١اعمل‏ نفسه واستجابة 
للتجربة المباشرة . وبالنظر الى ما يكتنف تعليم هذا الفرع من فروع 
الطب من صعويات »© فان الطبيب المبتدىء في التحليل النفسي 
مكره » اكثر من اي اختصاص آخر ؛ على الاعتماد على قتواه 
وجهوده الخاصة ليبرع في فنه ؛ ومن ثم فان النتائج التي يمكن ان 
بحرزها في السنوات الاولى من الممارسة لا يمكن ان تقوم دليلا 
موحبا او سالبا على نجع المعالجة التحليلية . 

لقد مني كثير من المحاولات العلاجية بالفشل في بداية ااتحليل 
النفسي » لانها أجريت على حالات لا تدخل ضمن نطاق طريقته ؛ 
ونحن نستبعدها اليوم من عداد صلاحياته . لكن بفضل هذه 
الحالات تحديدا أمكن لنا ان نحدد صلاحياته . فما كان لئنا ان 
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نعر ف سلفا ان الجئون الهذائي والخبل المبكر» في طورهما المتقدم» 
تشعميان علق التخليل التفمي ».وكان من عفنا كذلك ان تجري 
هذه الطريقة على طائفة واسعة من هذه الامراض . الا انه من 
الانصاف ان نقول أن معظم الاخفاقات في تلك السسئوات الاولى 
بنبغي ان يعزى لا الى قلة خيرة الطبيب أو الى سوء اختياره 
للموضوع »© بل بالاحرى الى ظروف خارجية غير مؤاتية . فنحن 
لم نتكلم حتى الان الا عن المقاومات الداخلية » وهذه المقاومات » 
التي يواجهنا به المريض محتمة وممكن التغلب عليها . لكن هناك 
ايضا عقبات خارجية » وهي تلك التي تأتي من الوسط الذي بعيش 
فيه المريض ويخلقها اهله ومحيطه ؛ ولثن تكن معدومة الاهمية 
نظريا » فانها جسيمة الخطر عمليا . وآبة ذلك ان العلاج التحليلي 
التلمنئ اشية جا كوق عله حزاهية 6 نان مهل الى الخراله : 
نظيرها تماما » الا اذا قلصت احتمالات الفشل الى ادنئى حد 
ممكن ؛ وأنتم تعلمون كم من الاحتياطات يتخذ الجراح : غرفة 
مناسبة » اضاءة حيدة » مساعدون ذوو خبرة » استبعاد اهل 
المريض » الخ . ترى كم من العمليات الجراحية يمكن ان يكتب لها 
النجاح » لو كان من المحتم ان تجرى بحضور جميع افراد الاسرة » 
فيحيطون بالطبيب والمريض ويصيحون ويصرخون كلما أعمل 
مبضعه ؟ ان حضور الاهل في المعالجة التحليلية النفسية خطر 
محةق » وخطر لا نملك درءا له . ان لدينا من السلاح ما نستطيع 
أن نواجه به المقاومات الداخلية الصادرة عن المريض والتي نعلم 
اذها محتتة لا مناص 'ملها ؛ لكن كيف لذود فن' اتقشينا شر تلك 
المفاومات الخارجية ؟ فأما فيما يتصل بذوي المريض » فمن المحال 
ان نجعلهم بنقادون للصواب وأن نقنعهم بحزم أمرهم على التنحي 
عن المسألة كلها . ثم انه لا يجوز لنا » من جهة اخرى » ان نتحالف 
واباهم أو أن ننحاز الى جانيهم » اذ نحازف عندئك بأن نخسر ثقة 
المرنض الذي يتطلب > بحق اصلا 6 ان يقف الشسخص الذي يركن 
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اليه وبكاشفه بما في نفسه الى جانبه دوما وفي كل الظروف . 
ومن يعلم منكم ألوان الشقاق التي تمزق الاسرة في كثير من 
الاحيان » فلن يدهشه ان بلاحظ ؛ وهو يمارس التحليل النفسي» 
ان اقارب المريض يوثرون في احوال كثيرة أن يبقى على ما هو 
عليه على ان بروه سرأ وشفى . وفي الحالات التي يكون فيهها 
للعصاب صلة بالمنازعات بين أفراد الاسرة الواحدة ‏ وما اكثر 
هذه الحالات _ لا ببدي الصحيح المعافى ترددا البتة اذا ما كان 
عليه أن بختار بين مصلحته الخاصة وبين شفاء المريض . فلا غرو 
اذن ألا بر حب الزوج بعلا من شأنه » كما شتبه بحق »؛ ان يؤّدي 
الى كشف النقاب عن أخطائه وذنوبه . ونحن المحللين النفسيين لا 
ندهشش لهذا » ولكئنا نصد عن انفسنا كل ملامة اذا لم يكتب 
لعلاجنا النجاح او اذا اضطررنا الى ابقافه لان مقاومة الزوج جاءت 
تعزز مقاومة الزوجة المريضة . اذ نكون فى هذه الحال قد شرعنا 
بشيء كان يستحيل اصلا » في الظروف القائمة » تحقيقه . 

لن أسوق لكم »© بين جملة من الحالات » سوى مثال واحد 
فرضت علي فيه اعتبارات طبية خالصة دور ضحية صامتة . قبل 
بضع سئوات شرعت بتطبيق العلاج التحليلي على فتاة استيد بها 
منذ عهد بعيد حصر شديد صارت معه لا تستطيع أن تخرج الى 
الشارع ولا ان تبقى وحدها في البيت . وبعد طول تردد اعترفت 
لي الفتاة بأن مخيلتها اسيرة ما لاحظته مصادفة واتفاقا من وجود 
علا قة غرامية بين أمها وبين رجل ثري من اصدقاء الاسرة ٠‏ غير 
انها لخرقها » او لحذقها » أطلعت أمها على ما كان بدور بيئنا في 
اثناء جلسات التحليل النفسى» فاذا بها تغير موقفها منهاء وصارت 
لا تريد أن تذود عن نفسها خوف الوحدة الا بصحبة أمها فتعترض 
عليها كلما ارادت الخروج من المنزل . وكانت الأم نفسها قد عانت 
في الماضي من آفة عصبية وتلقت علاجا ناجحا في احطدى 
مؤسسات الاستشقاء الماي . ولنضف أنها تعرفت في المؤسسة 
المذكورة الى الرجل الذي قامت بينه وبينها في وقت لاحق 
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صسلات وجدت فيها كل منية نفسها . وازاء المطالب 
المشتطة التي صارت ابنتها تواجهها بها » فطنت على حبين غرة الى 
ما بعنيه خوقها وحصرها . فقد فهمت أن أبنتها استسلمت للمررض 
حتى ترهن حرية الأم وتحرمها من امكانية ملاقاة عشيقها . وبقرار 
مباغت وضعت الأم حدا للعلاج . ووضعت الفتاة في مؤسسة 
للامراض العصبية حيث كان بششار أليها » على مدى سنئوات » على 
انها «ضحية مسكيئة للتحليل النفسي» . ولكم عاد علي" هذا المآل 
الفاشل للعلاج من لوم وتبكيت ! لكني لزمت الصمت »© اذ كنت 
اشعر بأني مقيد بواجب الكتمان المهني ! ولم أعلم الا بعد مضي 
فترة طويلة » وعن طربق زميل لي زار تلك المؤسسة وسنحت له 
الفرصة لرؤية تلك الفتاة التي كانت تقاسي من رهاب الاماكن 
المردحمة » أن العلاقات بين الام وصديق الاسرة الغني معلومة 
للقاصي والداني ©» وأرجح الظن أن الزوج والاب كان يحبذههما 
وشجهعها . اذن من اجل الحفاظ على هذا «السر» كانت التضحية 
بالعلاج . 

في السنوات التي سبقت الحرب »© وبوم تدفقت أعداد كبيرة 
من الاجانب الذين اتاحوا لي ان استقل بنفسي عما الاقيه في 
مسقط رأسى من استحسان او استهجان » اخذت على نفسى 
عهدا الا أعالج مريضا لا يكون مسؤولا عن نفسه ومستقلا عن كل 
كائن سواه في صلات حياته الاساسية . وهذه قاعدة لا يملك كل 
محلل نفسي أن يفرضها على نفسه وأن يتقيد بها . لكن بما اني 
احذركم من ذوي المريض »© فقد تميلون الى الاستنتاج ان المرضى 
الذين يتصدى التحليل النفسي إعالجتهم يجب أن بفصلوا عن 
أسرتهم » وان علاجنا لا بسري الا على نزلاء مؤّسسات الامراض 
العصبية . وهذا راي لا اراه اطلاقا : فمن الاجدى بكثير للمرضى» 
اذا ام بكونوا في حالة خطيرة من الاعياء » ان بتابعوا حياتهم اثناء 


هف 


فترة المعالجة في ظل نفس الشروط التي بتعين عليهم فيها ان 
بجدوا حلولا للمشكلات التي تواجههم . وبكفي فيهذه الحال الا 
بتدخل الاقارب فيبطلوا هذه الميزة بمو قفهم © وآلا بظهروا بالاجمال 
اق عداءوععان غة الجهود الطبيب .. لقن ما اكنق الحصول علبى 
هذه الاشياء ! ولن يطول بكم الامر بطبيعة الحال لتدركوا ما للبيئة 
الاجتماعية ولوضع الاسرة الثقافي من أثر في نحاح العلاج أو 
اخفاقه . 

الا ترون أن هذا كله ليس من شانه ان «عطيكم فكرة سامية غن 
نجع التحليل النفسي كطربقة علاجية » حتى وان كان اغلب 
اخفاقاتنا غير مرهون الا بعوامل خارجية ؟ لقد حثني اصدقاء 
للتحليل النفسي على ان اضع احصائية بالحالات التي اصبنا فيها 
نجاحا في مقابل لاتحة الاخفاقات التي نلام عليها . غير اني لم 
أقبل بنصيحتهم . وقد احتججت لرفضي هذا بأن الاحصاء يكون 
عديم القيمة اذا لم تكن الوحدات المتجاورة التي يتألف منبهما 
متشابهة بما فيه الكفاية ؛ والواقع ان حالات الاصابات العصابية 
التي اخضعت لعلاج التحليلي النفسي كانت تختلف فيما بيئنها 
١اختلافا‏ بيتنا من وجوه شتى . اضف الى ذلك ثن الفترات التالية 
للشفاء كانت أقصر من أن تأذن لنا بأن نجزم بأن الثيفاء دائم فعلا» 
ناهيك عن اننا في حالات كثيرة اخرى لا نستطيع حتى أن نداي 
بمعلومات في هذا الخصوص . والحالات الاخيرة هذه هي حالات 
الاشخاص الذين يخفون مرضهم وعلاجهم على حد سواء »© والذين 
لم يكن مفر بالتالي من ابقاء شفائهم طي الكتمان . بيد ان اقوى 
اعتبار حملني على عدم الاخذ بتلك النصيحة هو خبرتي بمسلك 
الناس اللاعقلاني ازاء مسائل العلاج » وبضعف احتمال اقناعهم 
بالحجج المنطقية » حتى ولو كانت مستمدة من التجربة والمشاهدة. 
فالبدعة العلاجية تستقبل إما بحماسة صاخبة كما حدث مع 


فف 


اكتشاف كوخ 2١‏ الاول للسكّين »6 واما بريبة وتشكيك مثبطين 
للعزائم كما حدث مع لقاح جثثر 2 اطع ل الذي كان عميم 
حالة صعبة كان يقال ردا علينا : هذا لا ثبت شيئا » فيمثل هذا 
الوقت الطوبل كان من المحتم ان شفى مريضك حتى ولو لم 
ل ا 
ا ا ا ا اد 
بدء العلاج » أن عرضت لها بدابة مرحلة هوس جديدة » فاذا 
بجميع افراد أسرتها © بوبدهم في ذلك طبيب من الثقات استدعي 
لاخذ مشسورته »© بعربون عن أقتناعهم بأن هذه النوبة الجديدة لا 
ازاعء الاحكام والآراء المسسيقة. ولا مندوحة لنا من الانتظار ©» تاركين 
للزمن ان بعفئي عليها . ولا بد ان بأتي يوم برى فيه الناس انفسهم 
الى الاشياء نفسسها بغير ما كانوا برون اليها بالامس . لكن لماذا لم 
بروا اليها بالامس كما يرون اليها اليوم ؟ هذا لغز مبهم وعويص 
فهمه علينا وعليهم على حد سواء . 

على انه من المحتمل أن بكون الحكم المسبق المناوىء للعلاج 
ألتحليلي قد بدأ بتراجع وبتداعى » واني لأرى في ذلك © فيما لو 
صح » دليلا على تواصل انتشار النظريات التحليلية وعلى تزابد 


١‏ روبرت كوخ : طبيب وعالم جراثيم الماني )11٠١  1461(‏ »© مكتششفف 
عصية السل © وكذلك السلين : اي لقاح السل المعروف ايضا باسم مصل 
كوش . 5-5 

؟ ‏ ادوارد جنر : طبيب انكليزي  11/55(‏ 1857) © مكتشف لقاح جدري 
البقر . ع2 
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عدد الاطباء الذين بمارسون التحليل النفسى فى بعض البلدان . 
فيوم كنت طبيبا ناشمًا رأنت الدوائر الطبية تستقبل العلاج عن 
طريق الابحاء التنويمى بعاصفة من السخط والاستتكار ممائلة 
لتلك التي يستقبل بها «العقلاء» اليوم التحليل النفسي . غير ان 
ألتنوبم المغنطيسي »© كوسيلة علاجية »© لم يُجز ما وعد به في 
البداية ؛ وعلينا نحن انصار التحليل النفسي ان نعتبر انفسنا 
ورنته الشرعيين »© فلا ننسى كل ما ندين له به من تشجيهيع 
وتفاسير نظرية . والعواقب الضارة التي تعاب على التحجليل 
النفسي ترتد في الواقع الى تلك الظاهرات العابرة التي تنشأ عن 
احتداد شدة الصراع في الحالات التي لا بدار فيها التحليل بحذق 
او يوقف على نحو مياغت . أما وقد تأتى لكم الان ان تطلعوا على 
الكيفية التي نتصرف بها ازاء المرضى » فبوسعكم ان تحكموا في 
ما اذأ كان من شأن حهودنا ان تسبب لهم أذى دائما . صحيح ان 
في التحليل متسعا لضروب شتى من سوء الاستعمال » كما ان 
التحويل بوجه خاص يشكل اداة خطرة بين بدي طبيب عسادم 
الذمة » لكن هل تعر فون وسيلة او طريقة علاجية بمنجى من سوء 
الاستعمال ؟ ان المبضع لا بكون اداة للشفاء الا اذا كان بقطع . 

سأختم الان » ومن دون أن أصطنع حيلة خطابية سأمترف 
لكم آسفا بجميع العيوب وبجميع الثغرات التي تخللت محاضراتي 
التي أستمعتم اليها . ويؤسفني بوجه خاص اني كثيرا ما وعدتكم 
عندما كنت أمسس.” موضوعا بعينه مسسا رفيقا بأن اعود الى تناوله 
بالتفصيل » ثم لم آفا بوعدي بحكم الاتجاه الذي مضى عليه 
سياق العرض . لقد اخذت على عاتقي ان أعر”فكم بمادة لا تزال 
قيد التطور » لما تكتمل بعد ؛ ومن شدة ما رغبت في تلخيصها جاء 
عرضي نفسه منقوصا . وكثيرا ما حشدت المواد كلها بغية الخروج 
باستنتاج © ثم كنت أحجم عن استخلاصه بنفسي . على اني لم 
أطمع في أن أجعل منكم اختصاصيين ؛ وكل ما صبوت اليه ان 
أنير الطريق امامكم وأن أحفز اهتمامكم . 
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ان يكن كل ما فعله فرويد ني نظريته عن الهفوات وعن 
الاحلام انه قدام مدخلا الى التحليل النفسي ٠‏ فأنه في نظريته عن 
الامراض العتّصابية يطرق لب الموضوع ويعرض جوهر التحليل 
النفسى ومادته النوعية . 
التقليدي » انه ميز الامراض العصابية عن جملة الامراض العصبية 
وأرجع منشأها الى الصراع الداخلي الذي يدور في لاشعور الانسان 
بين غرائز الأنا والغرائر الجنسية » بين مبدأ الواقع ومبدأ اللذة . 

والمحاضرات الفلاث عشرة التى يتألف منها هذا الكتاب 
تتميز » كسائر المحاضرات التى أأقاها فرويد نحت عنوان المدخل 
الى التحليل النفسي » بطابعها التعليمي الواضح والشامل الذي يجعلها 
5 متناول ا ميتدىء.» علاو ةعى المختص 4 وهى 5 الاجمال تُقدم 
أكل عرض لعلم أسباب الامراض العتصابية ومغزى أعر اضها 
وطريقة معالحتها ' وأمتع وصف للعديد من الخالات التى يعود الى 
التحليل النفسى وحده فضل شفاتما أو كشف معناها . 

بقراءة النظرية العامة للامراض العصابية يدرك القارئ لماذا 
استحق التحليل النفسي ان يلقب » عن حق » بعلم نفس الاعماق 
البشرية . 
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